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O presente estudo foca as experiências depressivas da personalidade como definidas 
por Blatt e o auto-conceito de mulheres em idade avançada (mais de 60 anos) e tem 
como principais objectivos: (1) caracterizar as experiências depressivas da sua 
personalidade (2) caracterizar o respectivo auto-conceito (3) explorar a relação entre os 
tipos de personalidade e o auto-conceito desenvolvido durante a velhice. Participaram 
96 mulheres com idades compreendidas entre os 60 e os 89 anos. Para a análise das 
experiências depressivas foi utilizado o Questionário de Experiências Depressivas 
(QED) de Sidney Blatt et al. (1979) adaptado para a população portuguesa por Campos 
(2000), para avaliar o auto-conceito utilizou-se o Inventário Clínico de Auto-conceito 
(ICAC) de Vaz Serra (1986) e para a recolha de dados demográficos utilizou-se uma 
ficha propositadamente concebida para o efeito. Verificou-se que (a) as experiências 
depressivas predominantes na amostra são características do factor Dependência, (b) a 
Auto-eficácia é o factor mais elevado do auto-conceito e (c) não existe relação entre as 
experiências depressivas e as variáveis sócio-demográficas de Estado civil e Com quem 
vive. Os resultados apontam para a estabilidade do auto-conceito e dos seus factores 
durante a idade avançada, bem como a tendência para o Auto-criticismo diminuir a 
Auto-eficácia e a Aceitação Social, não se retirando nenhuma conclusão quando se 
considera a Dependência. A percepção que estas mulheres têm em relação a sentirem-se 
capazes de resolver os seus problemas parece ser um factor de protecção nesta fase do 
desenvolvimento. 
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The present study on focus the depressive experiences of personality as defined by 
Blatt and the self-concept in old age women and its main goals are (1) to characterize 
their depressive experiences (2) to characterize their self-concept and (3) to explore the 
relationship between both types of personality and the self-concept developed during 
old age. 96 women between 60 and 89 years old took part in this study. The 
Questionnaire of Depressive Experiences (DEQ) of Sidney Blatt et al. (1979), adapted 
to Portuguese population by Campos (2000), was used to assess the depressive 
experiences, O Inventário Clínico de Auto-conceito (ICAC) of Vaz Serra (1986) was 
used to evaluate the self-concept and a sheet especially designed for the purpose was 
used to collect the socio-demographic data. It was found that (a) the dominate 
experiences in the sample are characteristic of Dependency, (b) the highest self-concept 
factor is Self-eficacy and (c) there is no evidence of relationship between the depressive 
experiences and demographic variables for Marital status and With whom they live. The 
results point to an over the time stability of the self-concept and its factors in old age 
and to the tendency of Self-criticism to diminishing Self-eficacy and Social-acceptance, 
while it is not possible to reach any conclusion when Dependency is considered. The 
perception of being able to solve their problems seems to be a buffer (protective factor) 
in this stage of development. 
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A presente investigação centra-se no estudo das características depressivas da 
personalidade e do auto-conceito em mulheres de idade avançada. A relevância deste 
estudo prende-se com o acentuado envelhecimento da população registado nas últimas 
décadas, que nos coloca perante o desafio de promover a qualidade de vida da faixa 
etária que mais sente as suas repercussões, para lhe proporcionar bem-estar, o máximo 
de tempo possível durante a vida. 
Para responder a este desafio, que também se apresenta de forma cada vez mais 
premente à Psicologia, é necessário encarar a velhice como um processo integrado no 
desenvolvimento global dos indivíduos, considerando as etapas anteriores como peças 
fundamentais para a sua compreensão, e entender as características específicas desta 
população, tão peculiar. Para isso, em primeiro lugar, é fundamental tentar compreender 
os idosos na sua essência, para que seja possível compreender os fenómenos que estão 
subjacentes ao processo de envelhecimento com vista a optimizá-lo. 
Deste modo, compreender a personalidade e as construções ou imagens que estas 
pessoas têm de si próprias, denominadas de auto-concepções, bem como a relação entre 
estas parecem ser um elemento essencial. Considerando importante entender de que 
forma as características da personalidade interagem no modo como o idoso constrói a 
sua própria imagem de Self, ou o conceito de si, assume-se que o melhor constructo que 
poderá descrever esta imagem será o auto-conceito. 
Neste âmbito, partindo do pressuposto que o desenvolvimento da personalidade é 
substanciado durante todo o percurso de vida individual, sendo influenciado pela 
definição do Self, bem como pelas relações interpessoais que cada um estabelece tendo 
em conta o seu contexto (Blatt, 2008), assume-se como modelo teórico de base para esta 
investigação o modelo dialéctico do desenvolvimento da personalidade de Blatt. 
Considerando que este modelo prevê dois tipos de personalidade, dependendo da maior 
enfatização de uma das duas dimensões da personalidade, consoante as experiências 
depressivas ao longo da vida, a anaclítica e a introjectiva, ou a mais dependente e a mais 
auto-crítica (Blatt & Shalar, 2005), delimita-se este estudo à compreensão destes dois 
tipos de personalidade na população feminina normal, em idade avançada. Ou seja, 
estudar-se-ão mulheres com mais de sessenta anos, sem qualquer diagnóstico de 
patologia mental ou défice cognitivo conhecido. Uma vez que a presente investigação 
foi projectada de forma empírica, tendo em conta que o sexo feminino, nesta faixa etária 
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da população, se encontra em maioria, considera-se importante fazer uma aposta, em 
primeiro lugar, na população com estas características. 
Considera-se que o auto-conceito é a imagem que cada um constrói sobre si próprio 
e, por isso, uma variável latente, única em cada indivíduo, que indica/orienta o 
comportamento (Hattie, 1992), admitindo também que se trata de um constructo 
multidimensional hierarquizado, estável, avaliativo, diferencial (Hattie, 1992; Serôdio, 
Dinis & Pires, 2004) e passível de avaliação. O estudo deste constructo nos idosos pode 
sugerir formas para melhorar a qualidade de vida desta fracção da população, 
promovendo o seu desenvolvimento, não como o fim, mas como mais uma etapa da 
vida que pode ser bem-sucedida. 
Assim, no presente estudo, pretende-se em primeiro lugar caracterizar a forma como 
variam as experiências depressivas características da personalidade e o auto-conceito 
em mulheres de idade avançada. Em segundo lugar, pretende-se explorar a relação entre 
tipos de personalidade, definidos no enquadramento da teoria de Blatt, e o auto-conceito 
desenvolvido durante a velhice. 
Este trabalho está organizado em nove capítulos. Nos primeiros quatro, que 
constituem o enquadramento, é abordado o envelhecimento como uma questão 
demográfia importante e como uma etapa do desenvolvimento. Segue-se uma exposição 
sobre a teoria do desenvolvimento de Blatt e, posteriormente, é apresentada a definição 
do auto-conceito, bem como a sua relevância e respectivas características. 
No quinto capítulo são apresentados os objectivos gerais e os mais específicos, bem 
como as hipóteses formuladas. No sexto é descrita a metodologia utilizada, que engloba 
a caracterização dos participantes, dos instrumentos utilizados, do procedimento e da 
análise estatística dos dados. 
No sétimo e oitavo capítulos são apresentados e discutidos os resultados, 
respectivamente. E, por fim, no nono capítulo, são apresentadas as conclusões e 




2.1. O Envelhecimento, uma questão demográfica 
De acordo com as Nações Unidas (2009), a população mundial atingiu, em 2009, o 
valor de 6,8 mil milhões de pessoas, tendo quase triplicado desde 1950. O século XX 
registou o declínio mais rápido da mortalidade da História da humanidade, tendo-se 
observado um aumento da esperança média de vida à nascença de 47 anos, em 1950-
1955, para 68, em 2005-2010, sendo esperado que atinja os 76, em 2045-2050. A 
esperança média de vida é ainda superior nos países desenvolvidos, tendo aumentado 9 
anos desde 1950-1955, sendo actualmente de 77 anos (2005-2010), mais 12 do que a 
dos países em desenvolvimento (United Nations, 2009). 
A par da diminuição da mortalidade, também se verificou a diminuição da 
natalidade, o que se traduz numa diminuição da população infantil. A primeira 
consequência demográfica do declínio da natalidade, combinada com o aumento da 
esperança média de vida, é o envelhecimento da população, ou seja, um aumento da 
população idosa. Em 2010, os idosos passam a representar 11% da população mundial, 
mais 3% do que em 1950, esperando-se que venha ainda a duplicar nos próximos 
quarenta anos (United Nations, 2009). 
O panorama em Portugal é em tudo semelhante à tendência mundial, não 
contrariando também a tendência da Europa. 
Os indicadores demográficos relativos a 2008, para Portugal, reflectem um 
abrandamento do crescimento demográfico e um envelhecimento populacional, tendo o 
índice de envelhecimento aumentado de 107 idosos por cada 100 jovens, em 2003, para 
115, em 2008, passando a fatia da população idosa (com 65 anos e mais) a representar, 
assim, 17,6% da população total, em vez dos anteriores 16,8%, em 2003 (INE, 2009). 
Este facto justifica que a esperança média de vida à nascença se tenha situado nos 75,49 
anos para os homens e 81,74 para as mulheres, em 2006-2008 (INE, 2009). 
Considerando que existe um maior número de mulheres do que de homens na população 
total e combinando este dado com a taxa de mortalidade superior do sexo masculino, 
justifica-se o facto de a percentagem de mulheres idosas (com 65 anos ou mais), 19,9%, 
ser superior à dos homens, 15,2% (INE, 2010). 
Observam-se também em Portugal assimetrias regionais do índice de 
envelhecimento. As regiões autónomas, Madeira e Açores, e as regiões do norte 
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seguidas por Lisboa detêm as taxas mais baixas do índice de envelhecimento, enquanto 
a maior percentagem se encontra no Alentejo, seguida pelo centro do país e depois pelo 
Algarve (INE, 2010).   
O envelhecimento será provavelmente um dos assuntos mais complexos que a 
humanidade enfrentará no século XXI (Birren, 1992). Observando o aumento da 
longevidade, decorrente do avanço da Medicina e da Farmacologia, bem como a 
tendência de decréscimo da taxa de natalidade, torna-se evidente que o objectivo para os 
próximos anos será a aposta na melhoria do bem-estar da população mais idosa, no 
sentido de esta se sentir compreendida e integrada do ponto de vista físico, psicológico e 
social. Assim, o desafio deste século não será dar tempo ao tempo, mas sim dar 
qualidade ao tempo (Fontaine, 1999).  
Infelizmente, ainda nos dias de hoje, os velhos são considerados como desperdício, 
uma vez que são apenas encarados como sujeitos com perdas irreversíveis no domínio 
físico, cognitivo, psicológico e social (Gutman, 1992). É por isso que, segundo Gutman 
(1992), uma percentagem muito reduzida de psicólogos se tem vindo a interessar por 
esta área, sendo a conjuntura cultural, provavelmente, uma das principais causas.  
No entanto, existe um esforço cada vez maior para que o envelhecimento humano 
seja compreendido, uma vez que diz respeito a todos nós e interessa cada vez mais a 
cada um de nós, a cada dia que passa (Fontaine, 2000). O papel dos psicólogos é, então, 
fundamental na integração e na aceitação das perdas resultantes do processo de 
envelhecimento compreendidas como parte integrante do indivíduo em contínuo 
desenvolvimento (Gutman, 1992). 
Deste modo, a Psicologia do Envelhecimento tornou-se o contributo dos psicólogos 
para a compreensão de uma parte do processo de envelhecimento, uma vez que estuda e 
compara os padrões de mudança do funcionamento psicológico com a idade (Novo, 
2003), estudando o envelhecimento normal (senescência) e o envelhecimento patológico 
(senilidade), tendo em conta as dimensões psicológicas: inteligência, linguagem, 
memória, personalidade, entre outras (Fontaine, 1999). 
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2.2. O Envelhecimento no contexto do desenvolvimento 
O termo desenvolvimento não se refere apenas aos processos biologicamente 
programados e inerentes ao organismo, mas também àqueles que transformam, 
irreversivelmente, o ser humano, através da interacção com o meio, sendo o seu 
resultado a história individual, que acumula adaptações biológicas e sociais (Neugarten, 
1973). Deste modo, numa perspectiva desenvolvimentista, o envelhecimento deverá ser 
estudado dentro do contexto do ciclo de vida ou do curso de vida. Apesar de esta etapa 
não ser separada da vida até então vivida, ela possui características únicas, que têm de 
ser integradas em dimensões biológicas e socioculturais complexas (Neugarten, 1973). 
A gerontologia tem então um papel fulcral nos dias de hoje, dado que tenta 
compreender o envelhecimento humano, tendo como objecto de estudo concreto todas 
as modificações morfológicas, fisiológicas, psicológicas e sociais que são consequência 
da acção do tempo no organismo, independentemente de qualquer fenómeno patológico 
(Fontaine, 1999). Isto porque os estigmas da velhice são palpáveis. A nível biológico 
traduz-se num aumento do número de doenças, modificações corporais entre outras. Do 
ponto de vista social, dá-se uma mudança de estatuto: a passagem à reforma. E, por fim, 
a nível psicológico, as motivações e actividades intelectuais alteram-se (Fontaine, 
1999). 
É a partir da ênfase que é dada a estes diferentes níveis de modificações que surgem 
diferentes concepções de leitura desta fase avançada de desenvolvimento, bem como 
diferentes perspectivas do envelhecimento (Fonseca, 2005). Assim, no contexto do 
desenvolvimento, podem distinguir-se três paradigmas teóricos: o mecanicismo, o 
contextualismo e o organicismo, que são a base da formulação das teorias do 
desenvolvimento (Fonseca, 2005). 
O mecanicismo enfatiza as mudanças quantitativas, ou seja, a alteração do conjunto 
de comportamentos que cada indivíduo possui, tendo as variáveis externas ao 
organismo um papel crucial na selecção dos mesmos. 
O contextualismo postula que o organismo e o contexto se influenciam mutuamente, 
por isso, qualquer mudança individual deve ter em conta que ocorre num mundo em 
constante mudança, sendo que qualquer mutação desenvolvimental deve ser enquadrada 
nas condições no contexto histórico-social. 
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O organicismo encara o organismo como um sistema organizado que é activo, 
conferindo sentido à sua própria evolução. A mudança ocorre pela integração activa de 
novos e antigos comportamentos, sendo o organismo responsável por essa integração. O 
contexto pode favorecer ou inibir a progressão, mas não alterar de modo substancial a 
sequência do processo. Deste modo, o desenvolvimento é de natureza qualitativa e 
sequencial, orientado em função de estados universais. 
Paralelamente, existem também as diferentes perspectivas que nos ajudam a 
conceber os diferentes paradigmas, que nos permitem compreender o envelhecimento. 
Fuller-Iglesias, Smith e Antonucci (2009) salientam, na sua revisão de literatura, que 
a perspectiva do curso de vida (life-span) e do ciclo de vida (life-course) têm reflectido 
importantes implicações no estudo da gerontologia. 
A perspectiva do curso de vida (life-span) centra-se na duração da vida de cada 
indivíduo, focando-se nas trajectórias e nos processos irreversíveis do desenvolvimento 
e envelhecimento. Já a perspectiva do ciclo de vida (life-course) dá especial atenção a 
subgrupos de sujeitos, centrando-se na trajectória social que define os acontecimentos, 
os papéis, as experiências e as transições de vida dos indivíduos. Ou seja, a primeira 
(life-span) tenta compreender microprocessos, aqueles que influenciam o 
desenvolvimento individual, ao passo que a segunda (life-course) tenta compreender 
macroprocessos, procurando identificar as influências que diferentes grupos, 
organizações e instituições exercem no indivíduo (Fuller-Iglesias, Smith e Antonucci, 
2009). 
Hoje, é consensual que para compreender a idade avançada e o processo de 
envelhecimento é importante tanto a perspectiva do ciclo de vida bem como a do curso 
de vida, uma vez que o envelhecimento é um processo que se desenrola ao longo da 
vida e a velhice é um produto das experiências dessa vida, apresentando estas duas 
perspectivas uma estrutura teórica do desenvolvimento humano, ao longo do tempo 
(Fuller-Iglesias et al., 2009).  
A evolução do conceito desenvolvimento, do qual o envelhecimento faz parte, tem 
vindo a enfatizar o papel activo do indivíduo na construção do seu próprio progresso, 
influenciando-o, quer directa quer indirectamente, encarando o ser humano como um 
sistema altamente complexo que, apesar de uma evolução regular e progressiva, não 
está confinado a um limite desenvolvimental pré-estabelecido (Fonseca, 2005). 
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Deste modo, a investigação deveria analisar as macro e as microinfluências 
considerando os ganhos e as perdas, bem como identificar os factores de risco e de 
resiliência, o que contribuiria para a promoção do desenvolvimento óptimo, em todas as 
idades, incluindo na idade avançada (Fuller-Iglesias et al., 2009).  
 
2.3. Processo de Envelhecimento 
O processo de envelhecimento é um processo temporal, que implica uma adaptação 
do ponto de vista psicológico ao envelhecimento biológico e social (Paúl, 2005), 
envolvendo, por isso, uma série de desafios adaptativos característicos (Duarte Silva, 
2005), que implicam a compensação das perdas através do recurso a novas estratégias 
de pensamento e resolução de problemas, estratégias essas que reflectem as experiências 
de vida de cada indivíduo (Paúl, 2005).  
A teoria psicossocial do desenvolvimento de Erikson encara o ego como o centro da 
experiência individual organizada, que é determinante na identidade pessoal e também 
baseada na percepção que o rodeia. 
Erikson (1982) foi um dos autores a desenvolver um modelo desenvolvimentista de 
todo o ciclo de vida humano que complementa as perspectivas psicossexual e 
psicossocial e a relação com o ego. Para este autor, ciclo de vida é o resultado de uma 
sequência de fases de desenvolvimento integradoras das subsequentes. Nesta 
concepção, o ego e a realidade social teriam um importante papel para a construção da 
identidade ao longo de todo o ciclo de vida, em que a forma como o indivíduo lida com 
as suas experiências sociais acaba por modelá-lo. Este autor descreveu oito conflitos ao 
longo do ciclo de vida, resultantes da oposição de oito sentimentos positivos (confiança, 
autonomia, iniciativa, diligência, intimidade, generatividade, integridade) a oito 
sentimentos negativos (desconfiança, vergonha, culpa e dúvida, inferioridade, 
confusão/insegurança, isolamento, estagnação e desespero). O desenvolvimento está 
dependente da melhor ou pior resolução das crises geradas por esses conflitos, 
dependendo a resolução saudável do predomínio de forças egossintónicas (sentimento 
positivos) em relação às egodistónicas (sentimentos negativos). 
O conflito que marca a velhice (dos 60 anos até à morte) é o da ―integridade vs. 
desespero‖, pois é o estádio que representa o culminar do desenvolvimento de todos os 
anteriores. Este estádio conduzirá a um ―sentido de integridade do eu‖ apenas se forem 
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aceites e integradas as realizações e fracassos do que se foi e do que se é, assumindo a 
responsabilidade por ambos. Segundo Erikson, o envelhecimento é um período em que 
o indivíduo reflecte, revivendo os triunfos e fracassos, incorporando-os como memórias 
no Self. 
A velhice vive-se primeiramente no corpo, ou seja, as transformações físicas 
determinam um desafio: a necessidade de aceitar um novo Self, diferente do da 
juventude, menos apto e vigoroso (Duarte Silva, 2005), existindo, muitas vezes, uma 
disparidade entre o corpo físico e o sentido da identidade de cada um. Esta foi a 
conclusão de um estudo realizado com mulheres em idade avançada, algumas das quais 
descreveram que o seu eu exterior (corpo) era muitas vezes uma máscara do seu eu 
interior, observando que o envelhecimento tornava cada vez menos visível o verdadeiro 
eu, à medida que o corpo ia envelhecendo (Clarke, 2001). 
Quando o corpo sofre uma grande deterioração, durante a velhice, são activados os 
temas psicológicos precoces não resolvidos (Waddle, 2007), suscitando também a 
reactivação dos mesmos mecanismos psíquicos que estiveram activos nas crises 
anteriores do desenvolvimento (Charazac, 2001; Waddle, 2007), permanecendo as 
mesmas ansiedades inalteráveis (Waddle, 2007). O que torna diferente esta etapa é a 
forma como o idoso termina a construção da sua história (Charazac, 2001). 
Assim, a consciência do tempo e o sentimento de envelhecer não resultam do tempo 
cronológico, apoiam-se antes numa história individual, na medida em que cada um 
ameaça e restabelece a sua continuidade (Charazac, 2001). 
Um outro desafio, desta etapa, que também diz respeito à reelaboração de uma nova 
identidade é a experiência da cessação da actividade laboral, a reforma (Duarte Silva, 
2005). 
O envelhecimento traz consigo a obrigação de ter de aceitar a perda de pessoas que 
fizeram parte da vida de cada um (Duarte Silva, 2005). A aceitação da proximidade da 
morte, cuja inevitabilidade, durante muito tempo, permaneceu abstracta e apenas dizia 
respeito aos outros, transforma-se num importante desafio da velhice (Duarte Silva, 
2005). Todos os idosos partilham uma mesma percepção: a morte está mais perto do 
que habitualmente estava (Garland, 2007). É nesta altura que os gostos, o estilo, a 
personalidade e a inteligência, as defesas que sobreviveram até então irão determinar 
como cada um enfrenta o panorama da diminuição das capacidades e a ideia da própria 
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morte (Garland, 2007). O que melhor define a relação do trabalho de envelhecer com a 
morte é a subjectivação da própria, uma vez que esta não segue a maturação das funções 
do próprio Ego, como acontece com o perigo de morte e os seu fantasmas (Charazac, 
2001). 
Sendo o envelhecimento um processo progressivo e irreversível da capacidade de 
adaptação do indivíduo (Novo, 2003), vários autores fazem a distinção entre 
envelhecimento normal, no qual não se observam patologias biológicas ou psicológicas, 
envelhecimento patológico, caracterizado pela evidência de patologia mental ou física, e 
o envelhecimento óptimo, estado ideal, em que as capacidades biológicas e psicológicas 
permitem uma adaptação propícia ao desenvolvimento (Baltes, 1987). Muitas das 
manifestações do envelhecimento representam aquele que se denomina o 
envelhecimento primário, que se refere a mudanças graduais intrínsecas e irreversíveis, 
comum a todos; enquanto que as manifestações que provocam mudança por doença ou 
factores socioculturais — eventualmente relacionados com a idade —, que podem ser 
reversíveis ou alvo de uma intervenção preventiva (Novo, 2003), representam o 
denominado envelhecimento secundário. 
A compreensão da idade adulta avançada e da saúde mental tem de considerar o 
percurso de vida de cada um, tendo em conta como terá experienciado emoções e 
afectos, como foi resolvendo conflitos e como se terá adaptado, correspondendo às 
adversidades que a vida lhe trouxe (Duarte Silva, 2005). 
 
3. O Modelo dialéctico do desenvolvimento de Blatt 
Muitos consideram o desenvolvimento psicológico como uma função linear, em que 
cada fase desenvolvimental é seguida por uma fase posterior. No entanto, Blatt 
considera o desenvolvimento psicológico como um processo dialéctico recíproco, ao 
longo de duas linhas, em que o desenvolvimento de uma fase facilita o 
desenvolvimento, em paralelo, da outra, que se lhe opõe, e que, no fim, facilita também 
o desenvolvimento da primeira (Blatt & Shahar, 2005). 
Cada indivíduo, ao longo da sua vida, é confrontado com dois desafios psicológicos 
do desenvolvimento: 1) o estabelecer e manter relações interpessoais recíprocas e 
satisfatórias, com significado pessoal e 2) o estabelecer e manter o sentido do Self 
coerente, realista, diferenciado, integrado e essencialmente positivo (Blatt, 2008; Blatt 
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& Blass 1992). Blatt e Blass (1992) consideram que estas são as duas dimensões 
fundamentais do desenvolvimento da personalidade. 
Deste modo, o desenvolvimento psicológico decorre de uma transacção dialéctica, 
que se processa de forma sinergética, entre estas duas dimensões do desenvolvimento, 
desde a infância até à senescência (Blatt, 2008; Blatt & Blass 1992) – entre o 
desenvolvimento de relações interpessoais (relatedness) significativas e uma definição 
pessoal (Self-definition), coerente e integrada. O desenvolvimento da significação do 
Self permite o estabelecimento de relações mais maduras que, por sua vez, facilita a 
integração e desenvolvimento do próprio Self (Blatt, 2008). O funcionamento 
psicológico normal envolve a integração madura entre os diferentes níveis das duas 
dimensões do desenvolvimento, em que o indivíduo luta para equilibrar as duas (Blatt, 
2008). O Self e o outro são constructos recíprocos que se desenvolvem mutuamente e 
facilitam a transacção dialéctica (Blatt & Shahar, 2005) 
Apesar de a normalidade ser definida, idealmente, pela integração do 
desenvolvimento das relações interpessoais e a definição do Self, o esforço para obter o 
equilíbrio entre estes dois objectivos de vida tende para uma ênfase maior numa das 
duas dimensões do desenvolvimento (Blatt & Blass, 1992). 
A ênfase relativa numa ou noutra dimensão esboça duas configurações básicas da 
personalidade. Uma ênfase maior nos assuntos das relações interpessoais organiza uma 
personalidade anaclítica e uma ênfase maior nos assuntos da definição do Self organiza 
uma personalidade introjectiva (Blatt & Shahar, 2005). A investigação tem demonstrado 
que os indivíduos com estas organizações de personalidade têm mais vulnerabilidade a 
determinado tipo de stress que determinados acontecimentos de vida provocam, lidando 
com eles de maneira específica, tendo cada um deles um modo preferencial de 
experienciar os acontecimentos e formas preferidas de cognição, defesa, modos de 
adaptação, aspectos únicos de relações interpessoais e formas específicas de 
representação de objecto (Blatt & Shichman, 1983; Blatt, 1990; Blatt & Blass, 1992; 
Blatt, 2008). 
Indivíduos mais anaclíticos são geralmente mais focados nos efeitos e nas imagens 
visuais. O seu pensamento é caracterizado por ser mais simultâneo do que sequencial, e 
enfatizam mais a reconciliação, a síntese e a integração de elementos do que a análise 
crítica de detalhes ou elementos separados. Considerando o seu estilo cognitivo, estes 
indivíduos tendem a ser repressores e equalizadores e principalmente dependentes. 
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Procuram a fusão, a harmonia, a integração e a síntese e interessam-se mais por 
sentimentos, afectos e reacções pessoais do que por factos, figuras e/ou detalhes. A 
reacção instintiva primária destes sujeitos é mais libidinal do que agressiva e valorizam 
os sentimentos afectuosos, o estabelecimento da proximidade e de relações íntimas 
(Blatt & Blass, 1992). Ou seja, os indivíduos mais anaclíticos dependem de uma 
dimensão mais externa e reflectem uma grande preocupação relativa às relações 
interpessoais, preocupando-se com o sentimento de solidão, de desamparo, tendo 
dificuldade em expressar raiva, por terem medo de perder gratificações (Campos, 2000). 
Os seus mecanismos de defesa característicos são preferencialmente do tipo evitante, 
como a negação e a repressão (Campos, 2010). 
Os indivíduos mais introjectivos pensam de forma mais literal, sequencial, linguística 
e crítica. O comportamento observado é caracterizado por ter forma e ser lógico, 
consistente e causal, não tendo em conta sentimentos e/ou relacionamentos. A ênfase é 
na análise, na dissecação dos detalhes e nas propriedades das partes e não no valor da 
integração e da síntese. Estes indivíduos tendem a ser sensíveis e argutos e sentem-se 
principalmente independentes. O seu objectivo principal é a afirmação do Self, não 
perdendo o controlo, a autonomia, o poder e o prestígio; a sua reacção instintiva 
primária envolve a afirmação e a agressão ao serviço da diferenciação e da definição do 
Self, preterindo a afeição e intimidade (Blatt & Blass, 1992). Estes indivíduos dependem 
de uma dimensão mais interna, reflectindo uma preocupação relativa a si próprio, um 
sentimento de culpa, um vazio interno e desesperança (Campos, 2000), sendo os seus 
mecanismos de defesa principalmente do tipo neutralizante, como a intelectualização e 
a formação reactiva (Campos, 2010). 
Estas duas configurações da personalidade desenvolvem-se ao longo do curso de 
vida e tornam-se estilos de organização e de funcionamento que contribuem para moldar 
e dar significado a acontecimentos psicológicos (Blatt, 2008). 
Predisposições biológicas e experiências prejudiciais marcantes podem interromper o 
processo de desenvolvimento normal, durante o desenvolvimento precoce ou, mais 
tarde, ao longo da vida, resultando numa ênfase defensiva exagerada numa das duas 
dimensões, em detrimento da outra. Quanto maior for este desvio do desenvolvimento 
da normalidade, maior será a possibilidade de psicopatologia (Blatt & Blass, 1992; 
Blatt, 2008). Deste modo, muitas psicopatologias podem ser entendidas tendo em conta 
as duas dimensões do desenvolvimento e organização da personalidade (Blatt, 2008). 
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Assim, a capacidade de se ligar ou estabelecer relações interpessoais (relatedness) e a 
definição do Self (Self-definition) não são apenas dimensões centrais no 
desenvolvimento da personalidade, mas também nos conteúdos de várias formas de 
patologia (Blatt & Shahar, 2005), sendo também responsáveis por duas configurações 
psicopatológicas. 
Depois de experiências prejudiciais no desenvolvimento, alguns indivíduos, 
principalmente mulheres, tornam-se demasiadamente preocupados com a relação com 
os outros, em detrimento do desenvolvimento do Self. Já outros, na sua maioria homens, 
após experiências prejudiciais no desenvolvimento, tornam-se demasiadamente 
preocupados com assuntos da definição de si, em detrimento das suas relações (Blatt & 
Shahar, 2005). As configurações psicopatológicas identificadas são 1) a anaclítica (ou a 
configuração psicopatológica da capacidade de ligação) e a 2) introjectiva (ou a 
configuração psicopatológica da definição pessoal) (Blatt & Shahar, 2005), 
caracterizadas pela dependência e pelo auto-criticismo, respectivamente. 
De acordo com a influência precoce ou mais tardia das influências prejudiciais na 
vida de cada indivíduo, assim se organizam as diferentes patologias dentro de um 
determinado tipo de organização da personalidade (Blatt & Blass, 1992). Se a influência 
de experiências prejudiciais for precoce, a primeira configuração inclui a perturbação da 
personalidade infantil, depressão anaclítica ou personalidade borderline (em que a 
pessoa tende a querer ser amparada, tratada, alimentada); se a influência for mais tardia, 
surge uma perturbação mais organizada, a personalidade histérica (em que a pessoa está 
preocupada com a capacidade de expressar e receber amor, para além de se preocupar 
com ser amparada, cuidada e amada), ou perturbações relacionadas com as relações 
interpessoais, a vários níveis (Blatt & Blass, 1992; Blatt & Shahar, 2005). 
As várias formas de psicopatologia não são vistas como doenças separadas que 
derivam de distúrbios biológicos inespecíficos, mas sim como estilos pouco adaptativos 
que os indivíduos desenvolvem para lidar com as experiências prejudiciais graves e 
contínuas no desenvolvimento psicológico (Blatt & Shahar, 2005). 
Blatt e colaboradores (Blatt & Shichman, 1983) articularam as duas dimensões 
dialécticas do desenvolvimento e reformularam o modelo epigenético do 
desenvolvimento de Erikson. A elaboração e extensão deste modelo psicossocial 
facultam a oportunidade de perceber como é que a capacidade de se ligar e a definição 
de si se integram, de forma madura, ao longo do desenvolvimento, tendo estas um 
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importante papel na compreensão dos resultados que derivam do desenvolvimento, bem 
como dos processos através dos quais estes são alcançados (Blatt, 2008). 
O modelo de Erikson descreve um progresso individual, desde a dependência infantil 
até ao aumento da individualização, através da identificação e socialização. Apesar de 
este autor ter enfatizado a importância dos agentes sociais para a facilitação do 
desenvolvimento psicológico, a ênfase principal foi nos antecedentes e nas 
consequências da conquista de uma identidade separada (Blatt & Blass, 1992). Assim, a 
principal crítica a este modelo é o facto de Erikson parecer ter negligenciado a 
vinculação como tarefa do desenvolvimento, não enfatizando a capacidade de criar 
relações interpessoais, uma vez que estas têm papéis secundários. Isto acontece, 
provavelmente, devido à esquematização linear do desenvolvimento, na sua teoria (Blatt 
& Blass, 1992). Estes autores consideram que seria mais relevante considerar a 
identidade pessoal como emergente de um desenvolvimento dialéctico entre o próprio 
Self e o Self que experiencia os seus objectos. Para que assim aconteça é necessário 
considerar duas linhas distintas do desenvolvimento que se influenciam entre si (Blatt & 
Blass, 1992). 
Blatt e Shichman (1983) propõem o acrescento de um estádio de ―cooperação vs. 
alienação‖ entre o estádio da ―iniciativa vs. culpa‖ da idade fálica e o estádio da 
―identidade vs. inferioridade‖ durante a latência, que define melhor a linha das relações 
interpessoais do desenvolvimento. É desta forma que a transacção complexa entre a 
capacidade de se ligar pelas relações interpessoais e a definição do Self ao longo do 
ciclo de vida se torna parte integrante do modelo do desenvolvimento psicossocial de 
Erikson (Blatt & Blass, 1992). 
Nesta reformulação, Blatt identifica três níveis na linha do desenvolvimento do 
relacionamento interpessoal (relatedness): confiança básica (vs. desconfiança), 
cooperação (vs. alienação) e intimidade (vs. isolamento), que se coordenam com os 
aspectos do modelo de Erikson pertinentes para o desenvolvimento do Self: autonomia 
(vs. vergonha), iniciativa (vs. culpa), diligência (vs. inferioridade), identidade (vs. 
confusão de papéis), generatividade (vs. estagnação) e integridade (vs. desespero) (Blatt 
& Shahar, 2005). No entanto, estas duas linhas de desenvolvimento mantêm-se 
relativamente independentes uma da outra até à adolescência, altura em que a tarefa é 
integrar estas duas linhas com coerência, por forma a que contribuam para a identidade 
pessoal (Blatt & Blass, 1992). 
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Os equivalentes negativos de cada estádio do desenvolvimento da definição de si não 
são atributos opostos, reflectem sim a maior complexidade do desenvolvimento, 
envolvendo tanto componentes comportamentais como experienciais (Blatt & Shahar, 
2005). Desde modo, a dificuldade de desenvolver aspectos da definição pessoal pode ser 
expressa através do equivalente oposto, como especificou Erikson, mas também pode 
expressar-se através de dimensões do comportamento, tal como falta de autonomia, falta 
de iniciativa ou de diligência (Blatt & Shahar, 2005). 
Esta revisão do modelo mostra, claramente, a transacção dialéctica desenvolvimental 
entre a capacidade de relacionamento interpessoal e a definição de si, que o modelo de 
Erikson tem implícito. Esta articulação da linha do desenvolvimento relacional na 
formulação de Erikson corrige o que este modelo tende a negligenciar, tal como 
acontece com a maioria das teorias: o desenvolvimento interpessoal da vinculação 
(Blatt, 2008). 
Resumindo, Zuroff, Santor e Mongrain (2005) sublinham quatro atributos principais 
da teoria de Blatt que permitem distinguir a sua estrutura das outras teorias 
contemporâneas. 
Primeiro, esta teoria considera o mau ajustamento, que deriva de exageros ou 
distorções do desenvolvimento normal, permitindo compreender as pessoas com ou sem 
patologia num mesmo modelo teórico. 
Em segundo lugar, esta teoria reflecte uma orientação desenvolvimental em que a 
capacidade de se ligar e a definição de Self são trajectórias traçadas ao longo de todo o 
curso de vida, sendo o desenvolvimento da personalidade um processo contínuo, em 
que as manifestações de dependência e de auto-criticismo variam ao longo da vida 
(problemas com a definição de si, vivida pelos adolescentes, serão diferentes quando 
vividos por um pai de meia-idade). 
Terceiro, os estilos interpessoais são vistos como a base do desenvolvimento e como 
ligação a características cognitivas e motivacionais. O componente interpessoal é um 
elemento muito forte quando comparado com teorias cognitivas que negligenciam a 
dinâmica que se joga entre a cognição, o comportamento social e as características do 
ambiente social individual. 
E, por último, esta teoria não considera a dependência e o auto-criticismo factores de 
risco, considerando-os factores que explicam a vulnerabilidade e as orientações 
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motivacionais, as estruturas cognitivas e os estilos relacionais, em que as experiências 
precoces são um factor determinante. 
Pode concluir-se que a articulação destas duas dimensões psicológicas fundamentais 
– o desenvolvimento da ligação interpessoal (relatedness) e da definição do Self (self-
definition) – permite a compreensão de uma matriz teórica que facilita a integração dos 
conceitos de desenvolvimento da personalidade, organização da personalidade, 
psicopatologia e mecanismos terapêuticos para a mudança (não abordados nesta revisão 
de literatura). Promovendo uma estrutura teórica e coerente que integra uma grande 
variedade de teorias do desenvolvimento da personalidade, num modelo abrangente 
unificado que identifica ligações conceptuais entre: 
1) processos do desenvolvimento da personalidade; 
2) variações normais da organização e do estilo da personalidade; 
3) desvios ao desenvolvimento, maiores do que o normal, que se expressam em 
várias formas psicopatológicas; 
4) processos do desenvolvimento da personalidade que podem ocorrer no processo 
psicoterapêutico (Blatt, 2008). 
Deste modo, parece importante estudar as experiências depressivas de dependência e 
auto-criticismo em populações não clínicas, para que se vá além dos sintomas 
manifestos, uma vez que: o indivíduo pode vivenciar experiências típicas da população 
clínica e não estar clinicamente deprimido; os indivíduos com estilos de personalidade 
de dependência ou auto-criticismo poderiam vivenciar, com mais frequência, essas 
experiências do que na ausência deles; existe pouca investigação sobre a depressão 
como uma experiência interna subjectiva presente em sujeitos normais; manifestações 
sintomáticas podem mascarar aspectos mais subtis das experiências depressivas 
(Campos, 2000). 
 
3.1. A teoria do desenvolvimento de Blatt no curso de vida 
A teoria do desenvolvimento de Blatt implica (a) que interacções negativas entre os 
pais e a criança sejam determinantes na dependência e no auto-criticismo; (b) a 
dependência e o auto-criticismo devem manter-se estáveis ao longo do curso de vida, no 
entanto, experiências favoráveis ou desfavoráveis nas relações significativas podem 
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levar a mudança; e (c) a dependência e o auto-criticismo podem ter variações que se 
correlacionam com diferentes etapas de vida (Zuroff, Santor & Mongrain, 2005). 
 
3.1.1. Dependência e Auto-criticismo ao longo do curso de vida 
A maioria dos estudos tem sido feita com adultos jovens e alguns com adolescentes e 
respectivos pais. Neste âmbito, a investigação tem evidenciado que a dependência e o 
auto-criticismo têm um efeito negativo na capacidade de educar a geração futura 
(Zuroff, Santor & Mongrain, 2005) e que, geralmente, as mulheres são mais 
dependentes e os homens mais auto-críticos (Blatt & Blass, 1992). 
Para além disso, no estudo da meia-idade, Ackerman e Zuroff descobriram que o 
auto-criticismo estava negativamente relacionado com a generatividade nestes adultos 
(citado por Zuroff, Santor & Mongrain, 2005). Esta influência negativa estende-se à 
velhice, dado que existe uma relação negativa entre o auto-criticismo e a aceitação do 
passado, que neste estudo é conceptualizada como uma faceta da integração do ego 
(Santor & Zuroff, 1994). 
Num estudo realizado com homens e mulheres israelitas, Besser e Priel (2005) 
demonstraram que a depressão na idade adulta avançada está associada com o auto-
criticismo, com a necessidade de pertença, com o medo da morte e a fraca capacidade 
de perceber o apoio social. Por outro lado, os resultados deste estudo apontam também 
para o papel protector da eficácia e da ligação e o papel de contenção – tanto do apoio 
social como o do pouco receio da morte –, na relação com a vulnerabilidade à depressão 
e aos sintomas depressivos na idade adulta avançada (Besser & Priel, 2005). 
 
4. O Self e o auto-conceito 
Os indivíduos consideram-se como identidades estáveis ao longo de uma vida que é 
contínua, mesmo que a maioria das suas acções variem de acordo com as situações e 
mesmo quando se movimentam num mundo em constante mudança (Filipp & Klauer, 
1986). 
No entanto, aquilo que cada um é e a imagem que cada um tem de si próprio não são 
exactamente o mesmo. O Self é uma identidade, resultado de uma configuração real 
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com base em representações do corpo e outras relacionadas com o mundo exterior 
(Novo, 2003), à qual corresponde o conceito que se tem da própria identidade, ou seja, a 
maneira como se percepciona quem se é. 
Fazendo a distinção entre Self e auto-conceito (ou conceito de si), o auto-conceito é 
um conceito acerca de uma identidade que é o Self, não sendo este último apenas um 
conceito, mas sim o resultado de uma construção real (Novo, 2003), a base da 
personalidade de cada um. ―O papel do Self é o de avaliar e interpretar experiências, 
motivar e incentivar o comportamento, lidar com as emoções e dar um sentido à 
continuidade da vida‖ (Fonseca, 2005, p. 220). 
O conceito de si é o conjunto de representações cognitivo-afectivas do Self (Novo, 
2003; Dittman-Kohli, 2005), produto de um processo contínuo em que a informação 
sobre o Self se cria, processa, codifica e armazena como parte integrante do sistema de 
conhecimento (Filipp & Klauer, 1986). O auto-conceito é, assim, um dos produtos do 
Self que traduz o auto-conhecimento do Self, em diferentes circunstâncias e com 
diferentes atributos, uma vez que o Self não é acessível, percebido ou avaliado 
directamente, mas sim inferido a partir das suas actividades e manifestações (Novo, 
2003). É, então, um produto da actividade reflexiva do Self, um conceito individual que 
cada um tem de si como ser físico, social e espiritual ou moral (Gegas, 1982). 
Rosenberg (1979) considera o auto-conceito como o conjunto de pensamentos e 
sentimentos do indivíduo relativamente a si próprio, quando se encara como objecto, ou 
seja, este é formado pela capacidade de o indivíduo se pôr de fora para se descrever e 
avaliar como se o próprio fosse um objecto. Assim sendo, o auto-conceito é ―a imagem 
do self‖ (Rosenberg, 1979, p. 7), vista de fora, onde a maioria das acções do indivíduo 
são previsíveis (Rosenberg, 1979). O mesmo autor também conceptualizou que no auto- 
-conceito estariam incluídos os extant self – como cada um se vê –, o desired self – 
como cada um gostaria de se ver –, e o presenting self – como cada um se mostra aos 
outros (Rosenberg, 1979). Esta concepção é semelhante ao que Markus e Nurius (1986) 
conceberam como possible selves (Eu(s) possíveis). Estes são os Eu(s) ideais que cada 
um gostaria de vir a ser ou, por outro lado, aqueles que não gostaria de ser. Assim, o 
desenvolvimento pode ser encarado como um processo de aquisição e, posteriormente, 
como o alcançar ou resistir a determidados Selves (Markus & Nurius, 1986). 
De acordo com Vaz Serra (1986b), o auto-conceito é um traço da personalidade 
com carácter estável, definido de forma simples, como a percepção que cada indivíduo 
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tem de si próprio (Vaz Serra, 1988), que cria a possibilidade de descrever, explicar e 
predizer o comportamento, compreendendo a sua continuidade ao longo do tempo e a 
identidade pessoal de cada um (Vaz Serra, Firmino & Ramalheira, 1988). 
Numa definição mais complexa, Vaz Serra (1986) define o auto-conceito como ―a 
percepção que um indivíduo tem de si próprio nas mais variadas facetas, sejam elas de 
natureza social, emocional, física ou académica. É um constructo integrador que leva a 
reconhecer a unidade, a identidade e a coerência do comportamento de um indivíduo 
independentemente das influências do meio ambiente.‖ (p. 57). 
Por isso, o mesmo autor considera o auto-conceito um constructo muito importante, 
uma vez que engloba a identidade do indivíduo, permitindo compreender a continuidade 
e coerência do comportamento humano, ao longo do tempo, possibilitando esclarecer a 
forma como a pessoa interage com outras e como lida com áreas respeitantes às suas 
necessidades e motivações, permitindo entender aspectos do auto-controlo, (porque 
razão são inibidos ou desenvolvidos alguns comportamentos ou porque surgem certas 
emoções em determinados contextos), relacionando-se este conceito com traços e 
atitudes da personalidade (Vaz Serra, 1987). 
O auto-conceito, segundo Markus e Herzog (1991), proporciona que a própria vida 
tenha um sentido, permitindo que o indivíduo dê um sentido à diversidade de 
experiências vividas. 
Segundo Gecas e Mortimer (1987) ―chegamos ao quem e ao que somos através das 
respostas dos outros, de inferências que fazemos da observação do nosso 
comportamento e de grupos de referência que usamos para fazer comparações sociais‖ 
(p. 271). 
Considera-se que existem quatro factores que contribuem para a génese do auto-
conceito (Vaz Serra, 1987; Vaz Serra & Pocinho, 2001), os quais são referidos em 
seguida. 
Um desses factores é o modo como o comportamento do indivíduo é julgado pelas 
pessoas significativas do seu meio ambiente, uma vez que a pessoa tende a ver-se como 
os outros a olham. Devido às múltiplas influências que o indivíduo recebe, costuma 
diferenciar-se o auto-conceito real, aquele que avalia a realidade como é, e o auto-
conceito ideal, aquele que o próprio gostaria de ser. Assim, se houver uma aproximação 
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entre estas duas facetas do auto-conceito existe satisfação, já se houver uma 
discrepância existe insatisfação. 
Outro factor é o feedback que o indivíduo guarda do seu próprio desempenho: 
quando a pessoa acredita que tem êxito, habitualmente tem um bom auto-conceito, 
quando acontece o inverso, o indivíduo desenvolve um mau auto-conceito. 
A comparação que o indivíduo faz entre o seu comportamento e o daqueles que 
considera pares sociais também é um factor importante, uma vez que, de acordo com a 
concordância entre eles, leva o indivíduo a conceber-se como mais ou menos, melhor ou 
pior do que os outros, conforme se julgue mais ou menos afastado do comportamento 
desejável. 
Por fim, o auto-conceito é também influenciado pelo julgamento que o indivíduo faz 
sobre o seu próprio comportamento, tendo em conta regras estabelecidas por um grupo 
normativo do qual faz parte e com o qual se identifica, podendo ser de ordem religiosa 
ou política. O indivíduo sente-se bem se estiver de acordo com as normas, sentindo o 
inverso quando se observa a situação contrária. 
Deste modo, o auto-conceito influencia o modo como o indivíduo se percepciona a 
si próprio e ao mundo à sua volta, desempenhando um importante papel na vida 
quotidiana (Vaz Serra, 1987). 
A formação do auto-conceito indica, então, a capacidade que o indivíduo tem de se 
construir como objecto da própria observação e abstrair-se dos seus comportamentos 
específicos diários, bem como dos comportamentos dos outros em relação a si (Vaz 
Serra, 1986). 
Segundo Harter (1996) este constructo tem a função de organizar, motivar e 
proteger o indivíduo. Esta organização acompanhada de sentimentos atribui significado 
às experiências de vida, ajudando a manter a coerência do Self; motiva quando 
impulsiona o indivíduo na concretização dos seus objectivos, tendo a capacidade mental 
de projectar para o futuro, relembrando acontecimentos passados; protege quando 
satisfaz e dá segurança ao indivíduo. 
Esteban (cit in Rocha, 2008) ao considerar o auto-conceito como uma organização 
interna de atitudes considera que este possui três componentes básicos. O componente 
cognitivo, em que o aspecto perceptivo considerado é a auto-imagem (conjunto de 
crenças e opiniões que cada um tem acerca de si próprio, que pode ser real, ideal ou 
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social). O componente avaliativo (afectivo), que é a auto-estima (já referida), que vai 
variando conforme oscila o resultado da comparação entre a auto-imagem real e a ideal. 
E finalmente, o componente comportamental que representa o que fazemos, tendo em 
conta que temos tendência a comportarmos-nos em relação a nós de acordo com a 
aceitação e recusa dos nossos próprios actos. Estes componentes não são 
necessariamente estáveis ao longo do tempo e dos acontecimentos de vida (Tamayo et 
al., 2001). Tendo em conta que estes componentes se relacionam, quando uma pessoa se 
considera portadora de características indesejáveis, então muito provavelmente avalia-se 
de forma indesejável, mas tenta apresentar-se de forma positiva (Tamayo et al., 2001). 
O conceito de si, ou auto-conceito, abrange um conjunto de conteúdos descritivos e 
avaliativos que cada pessoa identifica em si própria (Novo, 2003). Assim, este conceito 
abarca as diferentes identidades que cada um pode ter, sendo estas o conteúdo do auto-
conceito, bem como a auto-estima, a componente avaliativa da representação do Self 
(Vaz Serra, 1987; Novo, 2003; Vaz Serra & Pocinho, 2001). 
As identidades serão os diferentes papéis que cada um pode assumir, em diferentes 
aspectos da sua vida (ex: marido, homem de negócios, karateca, entre outros). 
A construção da identidade é uma tarefa que decorre ao longo da vida, resultante da 
contínua adaptação da história de vida de cada um ao crescente número de 
acontecimentos e experiências que vai vivenciando ao longo do tempo (Dittmann-Kohli, 
2005). Na segunda metade da vida, ou seja, durante a meia-idade e a idade avançada, 
devido às múltiplas mudanças na sociedade e no próprio organismo, a (re-) construção 
da identidade torna-se a tarefa mais premente (Biggs, 1999; van Halen, 2002, citado por 
Dittmann-Kohli, 2005). A passagem à situação de reforma é uma transição para outro 
estilo de vida e ambiente social, que se reflecte na mudança de uma das identidades, i.e., 
num auto-conceito diferente; contudo, se a antiga identidade ocupacional se mantiver, 
dá-se uma séria ruptura na saúde mental (Dittmann-Kohli, 2005).  
A auto-estima resulta da relação que se estabelece entre os objectivos que um 
indivíduo formaliza e o êxito que tem em alcançá-los (Vaz Serra, 1987). Esta pode ser 
subdividida em duas, segundo Vaz Serra e Pocinho (2001): a auto-estima baseada num 
sentido de competência (em que o desempenho é considerado eficaz, resultante da auto-
atribuição e da comparação social) e a auto-estima baseada na virtude (representativa do 
valor pessoal em função de normas, valores, honra e justiça). O indivíduo sente-se capaz 
e com uma boa auto-estima se os objectivos e o êxito andam a par, por outro lado, se o 
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êxito fica aquém dos objectivos, o indivíduo desenvolve uma auto-estima pobre, 
tendendo a depreciar-se (Vaz Serra, 1987). 
Na idade avançada, é com a auto-estima como indicador de bem-estar psicológico 
que são observadas mudanças na satisfação de motivações e valores relacionados com o 
auto-conceito e com a identidade (Dittmann-Kohli, 2005). 
Novo (2003) considera que as cognições contidas no auto-conceito são de alguma 
forma independentes face à auto-estima, porque são apenas influenciadas pela auto-
estima, consoante a relevância que têm para o Self. Por exemplo, ser mau jogador de 
futebol ou ser péssimo aluno pode afectar de maneira diferente, conforme a importância 
atribuída a essas funções, e que por sua vez depende das definições do Self.  
Segundo Elfried Lochel (1983), os indivíduos com bom auto-conceito tendem a 
atribuir o êxito a factores internos (aptidões) e o fracasso a factores externos (acaso), de 
modo inverso, os indivíduos com mau auto-conceito tendem a atribuir o fracasso a 
factores internos (falta de aptidão) e o sucesso a factores externos (sorte ou facilidade da 
tarefa) (Vaz Serra, 1987). Um bom auto-conceito ajuda o indivíduo a ter uma percepção 
positiva de si mesmo, a sentir-se bem consigo próprio e com os outros, a ter estratégias 
de coping mais adequadas e a perceber o Mundo de uma forma menos ameaçadora, o 
que, por conseguinte, o leva a ter uma melhor saúde mental (Vaz Serra, 1987). 
Conclui-se, como Esteban (citado por Rocha, 2008) que a estrutura do auto-conceito, 
se resume a um sub-sistema de conceitos hierárquicos, organizados internamente e 
consistentes. Este autor, também considera o que o auto-conceito está contido num 
sistema conceptual mais amplo denominado personalidade, o qual contém diferentes 
selves empíricos (como o material, o pessoal, o adaptativo e o social), sendo a sua 
organização dinâmica por se relacionar com a experiência. O auto-conceito desenvolve-
se especialmente em interacção social, sendo essencial que a sua organização se 
mantenha para o funcionamento normal do indivíduo. Existindo, assim, a necessidade 
básica de o auto-conceito se relacionar com os outros aspectos do Self uma vez que 
cumpre duas funções básicas: a organização dos dados da experiência em sequências de 
acção-reacção e a tentativa de satisfazer as necessidades, uma vez que evita a 
desaprovação e a ansiedade (Esteban, cit. por Rocha, 2008). 
Segundo Markus e Nurius (1986), o auto-conceito é, mais facilmente, percebido se 
for aprofundado no tempo, porque os autores consideram que este reflecte a importância 
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do potencial de crescimento e mudança associado a possíveis estados futuros. Assim, a 
importância de considerar a natureza e a função dos possible selves no auto-conceito 
será mais evidente se for considerado o auto-conceito de trabalho (Markus & Nurius, 
1986). Tendo em conta que nem todas as representações e identidades que fazem parte 
do auto-conceito total estão acessíveis em qualquer momento (Markus & Wurf, 1987), o 
auto-conceito de trabalho é então um conjunto de auto-concepções que estão activas, no 
pensamento e na memória, num determinado momento, dependendo das concepções 
que foram activadas, no período imediatamente anterior, de acordo com a experiência, 
acontecimento ou situação (Markus & Nurius, 1986). O seu conteúdo é determinado 
pela situação social, pelos interesses, metas e motivações do momento (Tamayo et al., 
2001) 
Staudinger (2005) considera que as auto-concepções variam, substancialmente, ao 
longo do tempo, mas a estrutura de auto-organização pessoal é mais estável. No entanto, 
aquelas têm elementos estáveis e mutáveis, apesar da estabilidade das concepções. 
Muitas auto-concepções são os selves actuais, que descrevem o que o indivíduo é 
presentemente, enquanto outras são possible selves, que podem ser selves passados, que 
já não caracterizam o Self actualmente, mas que, mesmo assim, podem ser relevantes no 
futuro, em determinadas circunstâncias, ou podem ser selves futuros, imagens do Self 
que ainda não foram realizadas, mas que são esperadas ou temidas (Markus & Nurius, 
1986). O auto-conceito é, então, um produto estrutural da actividade reflexiva, que é 
susceptível a mudanças, consoante o indivíduo se encontre face a novos papéis, 
situações ou transições do curso de vida normal (Demo, 1992).  
O auto-conceito também pode variar de acordo com o tipo de medida proposto nos 
instrumentos. Isto porque a divergência quanto à metodologia prende-se com a 
subjectividade da natureza do conceito, bem como o tipo de instrumentos usados, como 
por exemplo, os instrumentos de auto-avaliação que podem fornecer resultados 
distorcidos em função da desejabilidade social (Staudinger, 2005). 
Contudo, os erros de medida podem não decorrer apenas da preocupação com a 
imagem social transmitida, mas sim de erros de auto-avaliação, fruto da influência de 
processos intra-psíquicos de defesa do Self, em que o auto-conceito é usado, de modo 
consciente ou não, defensivamente, em resposta a ameaças ao Self. Ou seja, sentimentos 
de fracasso e de falhanço pessoal ou de rejeição social podem levar a exibir elevados 
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níveis de auto-estima que, naturalmente, inflacionam as avaliações das descrições 
pessoais (Novo, 2003). 
 
4.1. A estabilidade e mudança do auto-conceito 
Sendo o auto-conceito, segundo Demo (1992), um produto da actividade reflexiva 
que é susceptível à mudança, à medida que o indivíduo vai encontrando novos papéis, 
situações e transições de vida, considera-se que seja um constructo dinâmico. Na sua 
revisão de literatura, sugere que a auto-avaliação se torna, geralmente, mais favorável, 
ao longo do curso de vida; e é representada por uma linha de base maleável que vai 
sofrendo transformações, sendo assim o auto-conceito caracterizado tanto pela 
estabilidade como pela mudança ao longo do curso de vida. A estabilidade do próprio 
meio tem uma grande importância na manutenção da estabilidade do constructo (Demo, 
1992). 
Markus e Nurius (1986) consideram que os possíveis selves estão relacionados com 
as propriedades dinâmicas do auto-conceito, tendo um papel na motivação, na distorção 
bem como na mudança, tanto momentânea quanto duradoura, deste conceito. Deste 
modo, os possíveis selves contribuem para a maleabilidade, uma vez que são activados 
em diferentes situações de acordo com a situação e a natureza do auto-conceito de 
trabalho, tal como para a estabilidade, dado que as esperanças, os medos, os receios e as 
estruturas cognitivas que os suportam são definidas como características do auto-
conceito (Markus & Nurius, 1986). 
 
4.2. O auto-conceito ao longo do curso de vida 
Como outras dimensões da personalidade, auto-conceito é uma função da interacção 
entre processos biológicos, sociais e do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida. Ele 
é adquirido e modifica-se através de padrões de interacção com outros, tal como as 
crianças e os adultos desenvolvem novas capacidades cognitivas e intelectuais no 
confronto com novas exigências e processos sociais (Demo, 1992). 
O auto-conceito é um constructo multidimensional que parece ser um indicador de 
avaliação individual de desenvolvimento pessoal e social. Assim, níveis 
significativamente baixos de auto-conceito podem ser indicadores de problemas na 
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relação com os outros, de sentimentos de inadequação para certas actividades diárias ou 
até de perturbações emocionais (Blanco, Olmo, Arbonès, Bosch, 2004). 
A teoria e a investigação sobre o auto-conceito nos idosos são inadequadas, e como 
resultado, é difícil explicar o desenvolvimento pessoal, a este nível, na idade avançada. 
As comparações sociais são menos importantes, nesta fase, simplesmente pela perda de 
outros com quem estabelecem comparação. Consequentemente, as comparações 
temporais são as que predominam, principalmente recordações ou memórias que 
implicam uma revisão de vida (Suls & Mullen citado por Butler 1963). A recordação de 
experiências passadas, papéis e selves conduz à reorganização do auto-conceito e deverá 
facilitar auto-avaliações favoráveis. Evidências limitadas sugerem que a auto-estima 
tem o seu pico máximo na idade adulta avançada (aproximadamente 65-75), até à altura 
do início da deterioração física e cognitiva, associada com a diminuição da saúde e 
menor flexibilidade. Consequentemente, a menor interacção social e a identidade 
limitada de papéis precipitam pensamentos e sentimentos negativos sobre o self (Demo, 
1992). 
Deste modo, são necessários mais estudos que examinem as relações entre os 
aspectos da personalidade, os mecanismos de coping e o auto-conceito, tendo em conta 
o grande número de variáveis que são potencialmente relevantes para adultos em idade 
avançada (tal como a idade, o sexo, o nível cultural e o estado civil) para que seja 
possível determinar as relações entre o processo de envelhecimento e as características 
pessoais de cada indivíduo (Blanco, Olmo, Arbonès, Bosch, 2004). 
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5. Objectivos e Hipóteses 
Apresentam-se, em seguida, os objectivos definidos e as hipóteses delineadas para o 
presente estudo. 
Objectivo Geral 1 
Caracterizar as experiências depressivas características da personalidade num grupo de 
mulheres em idade avançada. 
Objectivos específicos: 
a) Explorar qual dos factores Dependência, Auto-criticismo e Eficácia é mais 
elevado na amostra; 
b) Caracterizar o grupo de sujeitos de acordo com as experiências depressivas da 
personalidade relativamente às variáveis sociodemográficas: Estado civil
1
 e 
―Com quem vive‖2. 
 
Hipótese 1: O factor mais elevado na amostra é o factor Dependência. 
Hipótese 2a: O nível da Dependência é superior nas mulheres que vivem com o marido 
relativamente às mulheres que vivem sozinhas. 
Hipótese 2b: O nível da Dependência é superior nas mulheres que são ou foram 
casadas. 
Hipótese 3a: O nível do Auto-criticismo é superior nas mulheres solteiras. 
Hipótese 3b: O nível do Auto-criticismo é superior nas mulheres que vivem sozinhas. 
 
                                                          
1
 Neste objectivo em relação ao ‗Estado civil‘, este será dividido em dois grupos: as que responderam 
‗Solteira‘ e as que são ou foram casadas, que englobam as que responderam ser ‗Casada‘, ‗Viúva‘ e 
‗Divorciada‘. 
2
 Neste objectivo em relação a ‗Com quem vive‘ serão constituídos dois grupos: as que vivem ‗Sozinhas‘ 




Objectivo Geral 2 
Caracterizar o auto-conceito num grupo de mulheres em idade avançada. 
Objectivos específicos: 
a) Explorar qual dos factores Aceitação Social e Auto-eficácia está mais elevado na 
amostra; 
b) Caracterização dos factores Aceitação Social e Auto-eficácia em função da 
idade; 
c) Caracterizar o auto-conceito global em função da idade. 
Hipótese 4: O factor mais elevado na amostra é o factor Auto-eficácia. 
Hipótese 5: A Auto-eficácia diminui à medida que a idade avança. 
Hipótese 6: A Aceitação Social diminui à medida que a idade avança. 
Hipótese 7: O auto-conceito global diminui à medida que a idade avança. 
 
Objectivo Geral 3: Explorar a relação entre os tipos de personalidade e o auto-conceito 
desenvolvido durante a velhice. 
 
Objectivos específicos: 
a) Analisar a relação entre os factores de Aceitação Social e Auto-eficácia do 
auto-conceito e os tipos de personalidade, definidos no enquadramento da 
teoria de Blatt, na amostra. 
b) Analisar a relação entre o factor Eficácia das experiências depressivas e o 
factor Auto-eficácia do auto-conceito, na amostra. 
 
Hipótese 8: Mulheres auto-críticas demonstram, tendencialmente, um nível elevado no 
factor de Auto-eficácia e um nível baixo na dimensão de Aceitação Social. 
Hipótese 9a: Mulheres dependentes demonstram, tendencialmente, um nível baixo no 
factor de Auto-eficácia e um nível mais elevado no factor de Aceitação Social. 
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Hipótese 9b: Mulheres dependentes demonstram, tendencialmente, um nível baixo no 
factor de Auto-eficácia e um nível mais elevado no factor de Aceitação Social do que 
aquelas que são mais auto-críticas. 
Hipótese 10: Mulheres que demonstram um nível elevado de Eficácia das experiências 






Neste ponto apresenta-se a caracterização sócio-demográfica dos sujeitos que se 
voluntariaram a participar neste estudo. Os dados analisados foram obtidos através de 
uma ficha de recolha de elementos biográficos preenchida no início da recolha dos 
restantes dados. 
6.1.1. Caracterização sociodemográfica 
Neste estudo participaram 96 indivíduos do sexo feminino em idade avançada, 
residentes em meio urbano, com idades compreendidas entre os 60 e os 89 anos. Sendo 
a média de idades de 72.63 e o desvio padrão de .73. As participantes não tinham 
qualquer défice cognitivo ou patologia mental diagnosticados, sendo autónomas nas 
suas tarefas diárias. 
Segue-se o quadro da caracterização sociodemográfica referente à idade, ao estado 
civil, ao número de filhos e ao grau de escolaridade das participantes. 
Quadro 1 
Caracterização sociodemográfica da amostra (N=96). 
Variável Categorias Frequências 
Idade 60-69 30 
 70-79 51 
 80-89 15 
Estado Civil Solteira 9 
 Divorciada 9 
 Viúva 32 
 Casada 46 
Escolaridade Analfabeta 1 
 4ª Classe (actual 4º ano) 22 
 Antigo 2ºano (actual 6ºano) 2 
 Antigo 3º ano (actual 7ºano) 3 
 Antigo 5º ano (actual 9ºano) incompleto 7 
 Antigo 5º ano (actual 9ºano) 12 
 Antigo 7º ano (actual 12ºano) incompleto 3 
 Antigo 7º ano (actual 12ºano) 21 
 Licenciatura 22 
 Mestrado 1 
 Doutoramento 1 
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Número de filhos 0 17 
 1 19 
 2 45 
 3 7 
 4 5 
 5 1 
 8 1 
Com quem vive Sozinha 26 
 Marido 24 
 Filhos 3 
 Outros familiares/amigos 1 




6.2.1. Questionário das Experiências Depressivas de Blatt – QED 
Este questionário multi-factorial mede um conjunto de experiências relacionadas 
com a patologia depressiva, mas que não são consideradas sintomas depressivos 
clínicos (Campos, 2000). Foi inicialmente construído para avaliar experiências 
depressivas em indivíduos normais (Blatt & Zuroff, citado por Campos, 2000). As 
escalas que compõem este instrumento medem traços da personalidade estáveis e não 
afectados por estados depressivos em população normal, que podem constituir 
vulnerabilidade a estados afectivos, nomeadamente a depressão. Os resultados obtidos 
para as três escalas ou factores resultam de uma análise factorial em componentes 
principais, realizada a partir uma amostra de aferição americana de estudantes 
universitários americanos (Campos, 2000/2009). 
O factor I, designado por «Dependência», é uma dimensão mais externa e os itens 
que lhe dizem respeito relacionam-se com as relações interpessoais e envolvem temas 
como a preocupação e o abandono, perda de outros ou sensação de desamparo (Campos, 
2000/2009). 
O factor II, designado por «Auto-criticismo», é uma dimensão mais interna e os seus 
itens relacionam-se com preocupações como o sentimento de culpa, o vazio interno, a 
desesperança, a insegurança e a insatisfação por não estar à altura das expectativas e dos 
objectivos, revelando tendência a assumir a culpa, a ser crítico de si próprio e a 
desvalorizar-se (Campos, 2000/2009). 
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O factor III é consistente com as duas dimensões da depressão e denomina-se 
«Eficácia». Envolve itens que reflectem as capacidades e recursos do próprio, o 
sentimento de possuir força interior, de ser capaz de assumir responsabilidades, de 
sentir-se independente, orgulhoso e satisfeito com as suas próprias realizações. No 
entanto, os resultados nesta escala têm diferentes significados, dependendo da natureza 
das amostras em estudo, clínicas ou não clínicas (Nietzel e Harris citado por Campos, 
2000). 
Apesar de estudos anteriores criticarem este instrumento por haver uma elevada 
correlação entre os dois principais factores que este inventário mede (Campos, 2000), 
no estudo de adaptação deste questionário para a população portuguesa de Campos, 
(2000) o método correlacional revelou independência entre o Auto-criticismo e a 
Dependência. Esta adaptação para a população portuguesa revelou uma boa consistência 
interna das escalas que o constituem (Campos, 2000). 
O QED é constituído por um conjunto de afirmações que descrevem experiências 
relatadas por indivíduos deprimidos no seu dia-a-dia, mas que não representam 
necessariamente sintomas manifestos de depressão. Este questionário permite medir um 
conjunto de experiências depressivas relacionadas com a patologia depressiva, mas que 
não são em si mesmas sintomas clínicos depressivos. É constituído por 66 itens que são 
respondidos, numa escala de Likert, de 1 «discordo totalmente» a 7 «concordo 
totalmente», sendo 4 o ponto médio (completa indecisão). Cada um dos itens é utilizado 
para calcular o resultado de cada um dos factores de forma ponderada (Campos, 2000).  
As instruções são breves e claras para que o sujeito responda adequadamente 
(Campos, 2000) e a aplicação pode ser individual ou colectiva (Campos, 2009). 
No estudo original, a consistência interna das três escalas parece adequada a valores 
alpha de Cronbach moderados, entre .72 e .83. As escalas do QED parecem também 
medir constructos que são traços da personalidade estáveis não afectados por estados 
depressivos em populações não clínicas, apoiando a conceptualização de Blatt, em que 
as depressões anaclíticas e introjectivas são características de personalidades estáveis, 
estabelecidas precocemente no desenvolvimento (Campos, 2000). 
Este questionário foi traduzido e adaptado por Campos (2000), que considera o 
instrumento de grande relevância para a prática clínica, encarando a distinção das duas 
configurações de personalidade e de psicopatologia de extrema importância para a 
avaliação e o estudo da depressão, mas também para o planeamento do processo 
terapêutico, uma vez que a mudança acontece consoante a predominância do traço de 
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personalidade característico de cada indivíduo. De acordo com o estudo de adaptação do 
QED, no qual participaram estudantes universitários de ambos os sexos, existe uma 
independência entre os dois constructos, Auto-criticismo e Dependência. As três escalas 
demonstram uma boa consistência interna para o sexo feminino: .77 para a escala de 
Dependência, .79 para a escala de Auto-criticismo e de .70 para a escala de Eficácia, 
como para o sexo masculino: .82 para a escala de Dependência, .78 para a escala de o 
Auto-criticismo e de .71 para a escala de Eficácia (Campos, 2000). 
No presente estudo, a consistência interna foi calculada com o coeficiente Alpha de 
Cronbach, tendo-se obtido os valores de .67, .77 e .77 para a Dependência, o Auto- 
-criticismo e a Eficácia, respectivamente. 
 
6.2.2. Inventário Clínico de Auto-Conceito - ICAC 
Este inventário foi construído por Vaz Serra (1986) e avalia aspectos emocionais e 
sociais de auto-conceito estáveis, considerados importantes no ajustamento pessoal, em 
contexto clínico, procurando registar as percepções que a própria pessoa tem de si. Tal 
como o nome indica, para além de extrair uma nota global, é multi-factorial, ou seja, 
podem ser extraídos outros resultados (Vaz Serra, 1986). Este instrumento contempla 
seis factores, de entre os quais os dois últimos são mistos e não têm designação própria. 
Relativamente aos restantes quatro – Aceitação/rejeição, Auto-eficácia, Maturidade 
psicológica e Impulsividade/actividade –, os primeiros dois são os mais importantes, 
uma vez que são aqueles que melhor definem a forma como um indivíduo se 
percepciona a si próprio, apesar de o factor de Maturidade psicológica ser também 
significativo. 
O factor 1 é constituído por itens que se caracterizam por aceitação ou desagrado 
social, devendo ser ponderados no duplo sentido, tanto positivo como negativo; por esse 
motivo é denominado Aceitação/Rejeição Social. 
O factor 2 é formado por itens que realçam os aspectos de enfrentar e resolver 
problemas e dificuldades, sendo que valores altos indicam independência e os valores 
baixos indicam Dependência. Este foi denominado factor de «Auto-eficácia». 
Os factores 3 e 4, devido às características dos próprios itens, foram denominados 
factor de «Maturidade psicológica» e factor de «Impulsividade-actividade» (Vaz Serra, 
1986). 
Este instrumento inclui descrições de comportamentos de pessoas emocionalmente 
perturbadas, no entanto, sem manifestações de ansiedade e depressão mesmo que essas 
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manifestações possam aparecer esporadicamente; como tal, é susceptível de ser aplicado 
à população normal. O questionário é constituído por 20 questões, que podem ser 
cotadas numa escala de 1 a 5, que correspondem a «Não concordo» e a «Concordo 
muitíssimo», respectivamente. Quanto mais elevada for a pontuação obtida, melhor é o 
auto-conceito do indivíduo (Vaz Serra, 1986). 
Este instrumento tem uma boa consistência interna, bem como uma boa validade de 
constructo, uma vez que a correlação entre a classificação pessoal do auto-conceito e a 
nota global obtida através desta escala foi positiva e altamente significativa (Vaz Serra, 
1986). Os itens que o constituem têm estabilidade temporal, o que permite que os 
resultados do auto-conceito não sejam influenciados durante estados de ansiedade e 
depressão. Tal não significa que não haja períodos da vida em que é previsível existirem 
mudanças (Vaz Serra, 1987). 
O ICAC foi validado a partir de uma amostra de idosos não institucionalizados e 
constatou-se que permite avaliar a Auto-eficácia e a Aceitação/Rejeição Social neste 
grupo populacional (Serôdio, Diniz & Pires, 2004). 
Para aferir a consistência interna deste instrumento foi calculado o Alpha de 
Cronbach, tendo-se obtido os valores de .68, .70, .67, .54 para a Aceitação/Rejeição 
Social, a Auto-eficácia, a Maturidade Psicológica e Impulsividade/actividade, 
respectivamente. Finalmente obteve-se o valor de .81 para a consistência do ICAC de 
todos os itens. 
 
6.2.3. Folha de apresentação do estudo e de dados demográficos 
Anteriormente à recolha de dados, construiu-se para este estudo uma ficha (Anexo 
1), na qual constava uma apresentação sumária sobre o tema do estudo, para que as 
participantes compreendessem a importância da sua colaboração e se mostrassem mais 
disponíveis para tal; as instruções de preenchimento dos instrumentos; uma breve 
explicação sobre o anonimato da participação e ainda um espaço destinado ao 
preenchimento de alguns dados demográficos pessoais como a data de nascimento, a 
idade, as habilitações literárias, o estado civil, o número de filhos, com quem vive, a 





Neste ponto descreve-se como se procedeu à recolha da amostra para este estudo, 
bem como a forma de análise estatística dos dados recolhidos. 
 
6.3.1. Recolha de dados 
A recolha de dados foi feita entre Janeiro e Maio de 2010, tendo sido organizada por 
um processo de amostragem intencional por conveniência. A amostra foi recolhida no 
Centro de Saúde de Benfica de Lisboa e através de contactos da rede social. 
Durante a recolha de dados utilizados nesta investigação foram também recolhidos, 
em paralelo, outros através de quatro instrumentos adicionais. Esses outros dados farão 
parte de uma investigação mais alargada, que não será abordada neste trabalho, 
significando que cada uma das participantes respondeu a seis questionários no total, 
apesar de nesta investigação só serem contemplados dois deles. 
O trabalho de campo desta investigação dividiu-se em dois momentos principais. 
O primeiro desenrolou-se após ter sido concedida a autorização para recolha de 
dados pela directora-executiva do Agrupamento de Centros de Saúde Lisboa Norte, do 
qual faz parte o de Benfica. Assim, foi feita uma selecção dos contactos de pessoas, que 
não tinham qualquer patologia mental ou défice cognitivo diagnosticado, a partir de 
uma base de dados do Serviço de Psicologia do centro de saúde, nunca sendo a 
patologia depressiva o motivo do acompanhamento clínico. A maioria das participantes 
já tivera alta. 
Após esta selecção, foi feito um contacto telefónico inicial, no qual se explicou, em 
traços gerais o tema do estudo, e se solicitou a colaboração para o mesmo, tendo sido 
previamente assegurado o anonimato da participação. Após resposta afirmativa, 
marcaram-se os dias e as horas para ser realizada a entrevista face a face, no espaço 
físico da sede do Centro de Saúde de Benfica. 
No início das entrevistas, foi novamente explicado o tema do estudo, esclarecido o 
tempo previsto de demora da aplicação e assegurado, novamente, o anonimato. 
Dependendo do tipo e conteúdo das respostas, o tempo de aplicação foi variável de 
pessoa para pessoa, tendo, por vezes, sido necessários dois dias, de acordo com a 
disponibilidade do sujeito, mas nunca excedendo uma semana o período entre 
aplicações. 
O segundo momento desenvolveu-se em paralelo com o primeiro período, durante o 
qual foram também seleccionados contactos da rede social alargada, cujos indivíduos 
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preenchiam os pré-requisitos do estudo e demonstravam capacidade para responder aos 
questionários, individualmente. As pessoas seleccionadas foram contactadas e, após 
lhes ter sido também explicado o tema do estudo, assegurado o anonimato e confirmado 
o seu interesse em participar, foram-lhes entregues os seis questionários para que 
pudessem preencher de acordo com a sua disponibilidade. 
Os conjuntos de seis questionários foram colocados em envelopes fechados que eram 
abertos na altura de cada aplicação. Para que o anonimato fosse assegurado, não foi 
necessário preencher o nome em nenhum dos instrumentos, no entanto, todas as 
páginas, de cada um dos conjuntos de instrumentos, foram numeradas com o mesmo 
número, para que os instrumentos fossem identificados como sendo do mesmo sujeito, 
na altura da introdução e da análise dos dados. 
 
6.3.2. Análise Estatística 
Utilizou-se estatística descritiva, procedendo-se ao cálculo de médias, desvios 
padrão, valores máximos e mínimos ou de frequências e percentagens em função do tipo 
de dados. Quando se realizou a comparação entre grupos, constituídos a partir da 
amostra, optou-se por utilizar a estatística paramétrica, por ter mais robustez, 
designadamente o teste t de Student para amostras emparelhadas e independentes e a 
ANOVA a um factor, quando se verificaram os pressupostos da dimensão da amostra, 
da normalidade e da homogeneidade das variâncias (Anexo 2). Para a comparação de 
grupos quando não se obteve distribuição normal em pelo menos um deles, foi utilizada 
a estatística não-paramétrica, designadamente o teste de Kruskall-Wallis e o teste de 
Wilcoxon-Mann-Whitney. 
Os dados recolhidos foram tratados no programa de estatística SPSS versão 17 




Neste ponto, os resultados serão apresentados de acordo com os objectivos definidos 
neste estudo. De início, procede-se à caracterização das experiências depressivas 
características da personalidade (7.1), em seguida, apresenta-se a caracterização do 
auto-conceito (7.2) e, por fim, apresentam-se os resultados da análise da relação entre os 
tipos de personalidade e o auto-conceito durante a velhice (7.3). 
 
7.1. Caracterização das experiências depressivas características da 
personalidade num grupo de mulheres de idade avançada 
Para analisar os factores do QED numa amostra de mulheres em idade avançada 
utilizou-se o teste t de Student para amostras emparelhadas. 
Como se pode observar no Quadro 2, o factor mais elevado na amostra é a 
Dependência, logo seguido pelo factor Eficácia e, por último, o factor Auto- 
-criticismo. No entanto, só se verificam diferenças significativas entre o factor 
Dependência e o factor Auto-criticismo, não havendo diferenças significativas entre o 
factor Eficácia e qualquer outro factor. 
Quadro 2  
Caracterização dos factores do QED num grupo de mulheres de idade avançada. 
   t(83) 
Factor M DP Auto-criticismo Dependência Eficácia 
Auto-criticismo 4.23 1.00  -2.101* -.876 
Dependência 4.53 .87   1.124 
Eficácia 4.38 1.00    
Nota. * p<0.05. n=84 
7.1.1. Caracterização da Dependência de acordo com as variáveis 
sociodemográficas “Com quem vive” e Estado civil 
Com o objectivo de estudar a relação entre a variável ―Com quem vive‖ e a 
Dependência recorreu-se à ANOVA a um factor, utilizando-se apenas os grupos das 
mulheres que vivem sozinhas e daquelas que vivem com o marido, uma vez que os 
restantes grupos tinham muito poucos sujeitos. 
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Da análise do Quadro 3, verifica-se, como esperado, que as mulheres que vivem com 
o marido são mais dependentes do que as mulheres que vivem sozinhas. No entanto, 
essa diferença não é significativa (p=.577). 
Quadro 3 
Caracterização da Dependência de acordo com a variável “Com quem vive” 
“Com quem vive” N Média Desvio-padrão 
Sozinha 23 4.31 .86 
Marido 23 4.43 .77 
Nota. n=46  
Para estudar a relação entre o Estado civil e a Dependência recorreu-se ao teste t de 
Student para amostras independentes, agrupando as casadas, viúvas e divorciadas num 
grupo e as solteiras noutro. 
Como esperado, verificou-se que as mulheres que são ou foram casadas são mais 
dependentes do que as solteiras, como se pode observar no Quadro 4, embora a 
diferença não seja significativa t(100)=-.428, p=.670, sendo importante salientar que as 
amostras analisadas têm dimensões desproporcionadas. 
Quadro 4 
Caracterização da Dependência de acordo com a variável Estado civil 
Estado civil N Média Desvio-padrão 
Solteira 7 4.42 .96 
É ou foi casada 77 4.54 .87 
Nota. n=84 
7.1.2. Caracterização do Auto-criticismo de acordo com as variáveis 
sociodemográficas Estado civil e “Com quem vive”  
Para perceber a existência de relação entre o Auto-criticismo e o Estado civil 
utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes, considerando dois grupos 
distintos – solteiras e as restantes (que são ou foram casadas). 
Como era de esperar, as mulheres solteiras são as mais auto-críticas quando 
comparadas com as que são ou foram casadas (Quadro 5). No entanto, esta diferença 
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não é significativa, t(82)=-0.886, p=.378. É importante também referir que, mais uma 
vez, a dimensão dos grupos é muito desproporcionada. 
Quadro 5 
Caracterização do Auto-criticismo de acordo com o Estado civil 
Estado civil N Média Desvio-padrão 
Solteira 7 4.55 1.34 
É ou foi casada 77 4.20 .97 
Nota. n=84 
Ao analisar a relação entre o Auto-criticismo de acordo com a variável ―Com quem 
vive‖ utilizou-se a ANOVA a um factor. Como é observável no Quadro 6, as mulheres 
mais auto-críticas são as que vivem sozinhas, por comparação com as que vivem com os 
seus maridos. Este é um resultado que está de acordo com o esperado, embora a 
diferença entre os dois grupos não seja significativa (p=.846). 
Quadro 6 
Caracterização do Auto-criticismo de acordo com a variável “Com quem vive” 
“Com quem vive” N Média Desvio-padrão 
Sozinha 23 4.31 .99 
Marido 23 4.26 .71 
Nota. n=46 
7.2. Caracterização do auto-conceito num grupo de mulheres de idade avançada 
7.2.1. Caracterização dos factores do auto-conceito 
Para se analisar os diferentes factores do auto-conceito utilizou-se o teste t de Student 
para amostras emparelhadas. 
Da análise do quadro 7 é possível verificar que o factor mais elevado na amostra é o 
factor «Auto-Eficácia» seguido pela «Aceitação Social» e, posteriormente pelo factor de 
«Maturidade psicológica», seguido por sua vez pelo factor «Impulsividade/actividade». 
Este resultado permite confirmar a hipótese colocada (Hipótese 4) uma vez que a 





Caracterização dos factores do ICAC num grupo de mulheres de idade avançada 
   t(95) 




















Maturidade Psicológica 15.09 2.32    15.57
***
 
Impulsividade/Actividade 11.19 1.73     
Nota. ***p<.001; N=96 
7.2.2. Caracterização dos factores Auto-eficácia e Aceitação Social em função 
da idade 
Para analisar os factores Auto-eficácia e Aceitação Social de acordo com a idade foi 
utilizada a ANOVA a um factor, separadamente. 
Como se pode observar no Quadro 8, mulheres mais velhas, ou seja, com mais de 79 
anos apresentam uma Auto-eficácia inferior a mulheres entre os 70 e os 79 anos, e 
também relativamente às mulheres mais novas entre os 60 e os 69 anos, verificando-se 
assim, que os resultados vão ao encontro do esperado para este factor. No entanto, não 
existem diferenças significativas entre os diversos grupos etários, F (2, 93)=1.02, 
p=.365, η2=0.021. 
Quadro 8 
Caracterização da Auto-eficácia num grupo de mulheres de idade avançada 
Idade N Média Desvio-padrão 
60-69 30 22.70 2.82 
70-79 51 22.69 3.72 
80-89 15 21.33 3.20 
Nota. N=96 
Ao analisar o Quadro 9 em relação à Aceitação Social verificou-se que esta não 
aumenta à medida que a idade avança, como era esperado, visto que as mulheres mais 
novas são as que apresentam uma maior aceitação social. Apesar disso, as mulheres 
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mais velhas sentem-se mais aceites socialmente do que as mulheres entre os 70 e os 79 
anos. No entanto, não existem diferenças significativas entre os diversos grupos etários, 
F (2, 93)=.530, p=.590, η2=.011. 
Quadro 9 
Caracterização da Aceitação Social em mulheres de idade avançada 
Idade N Média Desvio-padrão  
60-69 30 17.87 2.60 
70-79 51 17.25 2.68 
80-89 15 17.73 3.11 
Nota. N=96 
7.2.3. Caracterização do Auto-conceito global em função da Idade 
Tendo em conta que o auto-conceito é um constructo multi-factorial que pode ser 
interpretado a partir da sua nota global (Vaz Serra, 1986b), recorreu-se então à ANOVA 
a um factor para analisar o auto-conceito global em função da idade. 
Constatou-se, como esperado, que o auto-conceito diminui à medida que a idade 
avança, visto que as mulheres mais novas são as que apresentam um melhor auto- 
-conceito (Quadro 10), observando-se a sua diminuição na comparação dos diferentes 
grupos etários. No entanto, estes resultados não apresentam diferenças significativas 
entre os diversos grupos etários, F (2, 93)=.962, p=.386, η2=.02. 
Quadro 10 
Caracterização do Auto-conceito em função da Idade 
Idade N Média Desvio-padrão  
60-69 30 75.47 7.00 
70-79 51 74.78 8.04 
80-89 15 72.13 8.14 
Nota. N=96 
7.3. Explorar a relação entre os tipos de personalidade e o auto-conceito 
desenvolvido durante a velhice 
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7.3.1. Análise da relação entre o Auto-criticismo e os factores Aceitação Social 
e Auto-eficácia do auto-conceito 
Recorreu-se a uma ANOVA para se analisar a relação entre o Auto-criticismo e a 
Aceitação Social. Deste modo, conclui-se que as mulheres mais auto-críticas têm uma 
«Auto-Eficácia» mais baixa do que as menos auto-críticas. Contudo, apresentam uma 
«Auto-Eficácia» superior às mulheres que pertencem ao grupo do nível 2 do Auto- 
-criticismo como se pode observar na Quadro 11. As diferenças entre o primeiro nível e 
o segundo do Auto-criticismo são marginalmente significativas (p=.065). 
Conclui-se também que as mulheres mais auto-críticas apresentam uma Aceitação 
Social mais baixa do que as menos auto-críticas. Contudo, as mulheres mais auto-
críticas apresentam uma Aceitação Social superior às que pertencem ao grupo 
intermédio do Auto-criticismo, como é visível no Quadro 11. Sendo significativas as 
diferenças entre o primeiro e o segundo nível do Auto-criticismo (p=.033). 
Quadro 11 
Caracterização da Auto-eficácia e da Aceitação Social em relação ao Auto-criticismo 
 Auto-eficácia
a
  Aceitação Social
b
 
Auto-criticismo M DP  M DP 
nível 1 23.45 3.00  18.90 2.16 
nível 2 21.76 3.58  17.02 2.61 
nível 3 22.19 3.06  17.81 3.17 
Nota. na=83; nb=83 
7.3.2. Análise da relação entre a Dependência e os factores Aceitação Social e 
Auto-eficácia do auto-conceito 
Ao ser analisada a relação entre a Dependência e os factores de Aceitação Social e 
Auto-eficácia foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. Como é possível observar no Quadro 
12, verificou-se que as mulheres mais dependentes apresentam uma Auto-eficácia igual 
à das mulheres menos dependentes. No entanto, conforme esperado, observa-se que as 
mulheres mais dependentes sentem-se socialmente mais aceites do que mulheres menos 






Caracterização da Aceitação Social e da Auto-Eficácia em relação à Dependência 
 Auto-eficácia
a
  Aceitação Social
b
 
Dependência Mediana  Mediana 
nível 1 22  17 
nível 2 23  18 
nível 3 22  18 
Nota. na=42; nb=42; n=84 
7.3.3. Análise da relação entre a Dependência e o Auto-criticismo considerando 
os factores Aceitação Social e Auto-eficácia do auto-conceito 
Analisou-se a relação entre os factores do QED e os factores do ICAC recorrendo à 
ANOVA. 
Constatou-se que as mulheres mais dependentes apresentam uma Auto-eficácia e 
uma Aceitação Social superior às mulheres mais auto-críticas (Quadro 13). No entanto, 
as diferenças em relação à «Auto-Eficácia» (p=.661), bem como, em relação à 
Aceitação Social (p=.742) não são significativas. 
Quadro 13 
Caracterização da Aceitação Social e da Auto-eficácia em relação à comparação das mulheres 
com nível elevado de Dependência e de Auto-criticismo 
 Auto-eficácia
a
  Aceitação Social
b
 
Nível Elevado M DP  M DP 
Auto-criticismo 22.19 3.06  17.81 3.17 
Dependência 22.57 2.96  18.10 1.81 
Nota. na=42; nb = 42; n=84 
 
7.3.4. Análise da relação entre factor Eficácia das experiências depressivas 
(QED) e o factor Auto-eficácia do auto-conceito (ICAC) 
Para analisar a relação entre a Eficácia e a Auto-eficácia dos diferentes instrumentos, 
utilizou-se o teste não paramétrico Kruskal-Wallis. Deste modo, verificou-se que 
existem diferenças significativas entre os diferentes grupos do factor Eficácia, 
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H(2)=14.114, p=.001, ou seja, pelo menos um grupo do factor Eficácia apresenta 
valores de Auto-eficácia significativamente diferentes dos outros. 
Assim, posteriormente, realizou-se o teste Wilcoxon-Mann-Whitney e chegou-se à 
conclusão de que as mulheres que têm um nível elevado de Eficácia no QED 
apresentam uma maior Auto-eficácia (Mdn=24) do que as mulheres que têm níveis 
intermédio (Mdn=22.50) e baixo (Mdn=20). Sendo as diferenças entre todos os níveis 
significativas, como se pode observar no Quadro 14. 
Quadro 14 















Eficácia M-W Z  M-W Z  M-W Z 
Nível 1         
Nível 2 280.50 -2.36
*
       
Nível 3 266.00 -2.57
**
  93.00 -3.22
***
    





Neste ponto são discutidos os resultados obtidos neste estudo, seguindo uma 
organização de acordo com os objectivos anteriormente delineados para este estudo. A 
discussão está, então, dividida em três partes: as experiências depressivas características 
da personalidade num grupo de mulheres de idade avançada (8.1), o auto-conceito num 
grupo de mulheres de idade avançada (8.2) e a relação entre os tipos de personalidade e 
o auto-conceito desenvolvido durante a velhice (8.3). 
 
8.1. As experiências depressivas características da personalidade num grupo de 
mulheres de idade avançada 
As mulheres de idade avançada, da amostra estudada, revelam ser mais dependentes 
do que auto-críticas. O que significa que têm uma tendência para valorizarem mais as 
relações interpessoais do que a definição de si. Assim, os resultados obtidos vão ao 
encontro do que é referido na literatura, uma vez que as mulheres evidenciam uma 
tendência para resultados mais elevados no factor Dependência do que no Auto-
criticismo, comparativamente com os homens, quando analisados os dois factores para 
ambos os sexos (Campos, 2009; Blatt & Shahar, 2005). 
Fuhr e Shean (citado por Campos, 2000) referem que a Eficácia avalia a 
normalidade, não definida apenas como ausência de dependência e auto-criticismo. Já 
para Besser e Preil (2005) a Eficácia é um factor protector na depressão na idade adulta 
avançada. Assim, o facto de a Eficácia ser o segundo factor mais elevado e não 
significativamente diferente dos outros corrobora o que é citado na literatura. 
Estes resultados permitem confirmar a hipótese colocada (Hipótese 1) que previa que 
o factor Dependência fosse o mais elevado numa amostra normal do sexo feminino em 
idade avançada. 
Os resultados referentes ao estudo da relação entre ―Com quem vive‖ e a 
Dependência mostram que, apesar de as mulheres que vivem com os seus maridos 
serem mais dependentes do que as que vivem sozinhas, não é possível confirmar a 
hipótese colocada (Hipótese 2a), por não existirem diferenças significativas entre os 
dois grupos. Assim, não se pode concluir que existe um padrão de escolha de com quem 
se vive para as mulheres de idade avançada mais anaclíticas. 
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Quanto à relação entre o estado civil e a Dependência, nos dois grupos, salienta-se o 
mesmo resultado da hipótese anterior, uma vez que não existem resultados 
significativos que permitam afirmar que as mulheres que são ou foram casadas são mais 
dependentes do que as solteiras, nesta faixa etária da população. Tal não permite 
confirmar a hipótese colocada (Hipótese 2b), o que significa que as mulheres em idade 
avançada mais anaclíticas não têm um padrão associado ao estado civil. 
Considerando a Teoria de Blatt (Blatt, 2008), seria possível pensar que o tipo de 
funcionamento primordial destas mulheres poderia também reflectir-se na preferência 
de viverem acompanhadas ou na diferença do seu estado civil. Pelo contrário, este 
resultado possibilita pensar que mulheres de idade avançada, mais anaclíticas, não têm 
necessariamente um modelo para a definição de com quem vivem ou para a definição 
do seu estado civil. No entanto, o conjunto de resultados que analisam a relação entre 
algumas variáveis sociodemográficas e a Dependência não confirma o que Besser e 
Priel (2005) concluíram sobre uma das dimensões do factor Dependência. Estes 
chegaram à conclusão de que o sub-factor da Dependência (Neediness) está associado à 
diminuição da independência na vida diária. Poder-se-á pensar também que a 
inexistência de muitas conclusões sobre o factor Dependência, nesta faixa etária da 
população, se deve ao facto de o Auto-criticismo ser aquele que mais se tem vindo a 
relacionar com a dificuldade de adaptação a esta fase do desenvolvimento (Zuroff, 
Santor & Mongrain, 2005), por isso, ser mais estudado. 
Do estudo da relação entre o Estado civil e o Auto-criticismo não se obtiveram 
diferenças significativas entre os grupos de mulheres solteiras e aquelas que são ou já 
foram casadas, não sendo possível estabelecer um padrão entre o Estado civil e um 
Auto-criticismo elevado. Este resultado não permite confirmar a hipótese colocada 
(Hipótese 3a), que previa que as mulheres solteiras seriam mais auto-críticas do que as 
mulheres que são ou foram casadas. 
Da análise da relação entre ―Com quem se vive‖ e o Auto-criticismo, os resultados 
apontam para que não haja uma relação entre ambos, uma vez que a diferença entre as 
mulheres que vivem sozinhas e aquelas que vivem com os maridos não é significativa. 
Estes resultados também não permitem confirmar a hipótese colocada (Hipótese 3b), 
que previa que as mulheres mais auto-críticas seriam aquelas que viveriam sozinhas. 
Os resultados que analisam algumas das variáveis sociodemográficas e o Auto-
criticismo confirmam o que Besser e Priel (2005) descreveram sobre este traço da 
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personalidade ser independente de variáveis sociodemográficas e do funcionamento 
diário. 
Saliente-se que nesta amostra, apesar de a Dependência ser o factor mais elevado, 
não foi possível definir um padrão relativamente ao Estado civil e à realidade de ―Com 
quem vive‖, nem para as mulheres mais dependentes, nem para as mais auto-críticas. O 
que possibilita pensar que as experiências depressivas, numa população normal de 
mulheres de idade avançada, não definem o padrão de Estado civil ou ―Com quem 
vivem‖. Ou seja, o ajustamento normal desta faixa etária da população, por implicar um 
equilíbrio entre as duas dimensões da personalidade (Besser & Priel, 2005), não permite 
tirar conclusões sobre Estado civil e ―Com quem vivem‖ em mulheres de idade 
avançada, apesar de haver quem tenha uma ou outra dimensão da personalidade mais 
acentuada. 
8.2. O auto-conceito num grupo de mulheres de idade avançada 
As mulheres de idade avançada da amostra deste estudo revelam ser principalmente 
auto-eficazes. O que significa que as mulheres nesta etapa de vida, relativamente a 
todos os factores do auto-conceito avaliados pelo ICAC, tendem a sentir-se 
principalmente mais capazes de resolver problemas e dificuldades do seu quotidiano. 
Este resultado corrobora o que Vaz Serra (1986) encontrou acerca de a Auto-eficácia ser 
o factor mais elevado no auto-conceito da população com mais de sessenta anos. A 
Auto-eficácia é o factor que possibilita que o ICAC seja um bom descriminador entre a 
população normal e deprimida, sendo sensível ao bom ou mau ajustamento psicológico 
dos indivíduos (Vaz Serra, 1992). 
Assim, este resultado permite confirmar a hipótese colocada (Hipótese 4), o que 
significa que, perante o envelhecimento, estas mulheres estão capazes de se adaptar às 
mudanças que esta fase do desenvolvimento acarreta. As mulheres sentem-se assim 
capazes de resolver e enfrentar os problemas mostrando resiliência, por possuírem um 
conjunto de processos sociais e intrapsíquicos que possibilitam o desenvolvimento de 
uma vida saudável, mesmo perante um ambiente não saudável (Pesce, Assis, Santos, & 
Oliveira, 2004). 
O facto de haver uma diferença significativa entre todos os factores permite também 
concluir que o ICAC é um instrumento que permite medir os factores do auto-conceito a 
que se propõe na faixa etária dos idosos. Este resultado é consistente com o encontrado 
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na validação deste questionário para a Aceitação Social e a Auto-eficácia de idosos não 
institucionalizados (Serôdio, Dinis & Pires, 2004). 
Da relação entre a Auto-eficácia e a idade não foi possível confirmar que esta 
diminui à medida que a idade avança, como previa a hipótese colocada (Hipótese 5), 
uma vez que a diferença entre os vários grupos de idade não é significativa. Este 
resultado está de acordo com o descrito na literatura por Vaz Serra (1986), que refere 
não existirem diferenças significativas para os diferentes grupos de idade desde a 
adolescência à velhice, para este factor, não tendo nenhuma razão plausível para o 
justificar. No entanto, o facto de a população no estudo ser normal, pode levar a crer 
que a Auto-eficácia é um factor de protecção durante a idade avançada, uma vez que 
reduz o impacto dos riscos da exposição a situações adversas e que, por isso, reduz as 
reacções negativas perante a situação de risco (envelhecimento), criando oportunidades 
para reduzir os efeitos do stress (Rutter, 1987) desta fase. 
Do estudo da relação entre a Aceitação Social e a idade não se obtiveram resultados 
que permitissem concluir que esta diminui com a idade, uma vez que a diferença entre 
os grupos de diferentes idades não é estatisticamente significativa, não permitindo 
confirmar a hipótese colocada (Hipótese 6). O que permite pensar que mesmo o período 
de idade avançada, que se caracteriza por perda de relações importantes, não abala o 
sentimento de aceitação social que as idosas sentem em relação às pessoas com quem se 
relacionam. Segundo Vaz Serra (1986), só se encontraram resultados significativamente 
diferentes para os adultos em idade avançada comparativamente com os adolescentes, o 
que poderá significar que a partir da idade adulta a Aceitação Social diminui 
ligeiramente (Vaz Serra, 1986), mas que não varia com o avanço da idade. 
Da análise da relação entre o auto-conceito e a idade, verificou-se não existirem 
diferenças significativas entre os vários grupos etários, o que não permitiu concluir que 
o auto-conceito diminui à medida que a idade avança, não se confirmando a hipótese 
colocada (Hipótese 7). Estes dados estão de acordo com o relatado na literatura, quando 
o auto-conceito é considerado como constituído por uma linha de base que tem 
oscilações, ao longo das diferentes situações de vida (Demo, 1992). Talvez por isso, 
tenha Vaz Serra (1986) encontrado diferenças significativas do auto-conceito global 
apenas entre aqueles com mais de 60 anos e os de meia-idade (40-59 anos). Assim, 
confirmam-se novamente as características mais debatidas na literatura acerca deste 
constructo, a estabilidade e a mutação do auto-conceito (Demo, 1992; Gegas, 1982; 
Markus & Wurf, 1987). No entanto, é importante salientar que também pode ter havido 
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interferência por parte do auto-conceito de trabalho (Markus & Nurius, 1986; Markus & 
Wurf, 1987), cuja activação pode ser determinada pela situação social, pelos seus 
interesses e por motivações do momento (Tamayo et al., 2001), podendo ter 
influenciado, de algum modo, os resultados. 
8.3. A relação entre os tipos de personalidade e o auto-conceito desenvolvido 
durante a velhice 
Do estudo da relação entre o Auto-criticismo e os factores Aceitação Social e Auto- 
-eficácia, verificou-se que mulheres menos auto-críticas têm uma Auto-eficácia melhor 
do que mulheres mais auto-críticas, e que as mesmas mulheres menos auto-críticas 
também possuem uma melhor Aceitação Social, sendo as diferenças significativas para 
a Aceitação Social e marginalmente significativas entre os grupos nos quais se analisou 
o factor Auto-eficácia. O que significa que as mulheres em idade avançada que se 
preocupam mais com a definição do seu Self sentem-se menos capazes de lidar com os 
seus problemas e dificuldades e socialmente menos aceites pelos outros. Este resultado 
permite refutar parte da hipótese colocada (Hipótese 8), que previa que as mulheres 
mais auto-críticas tenderiam a sentir-se mais auto-eficazes e socialmente menos aceites. 
Estes resultados permitem considerar a hipótese que as mulheres que estão no grupo 
intermédio e elevado do auto-criticismo estão mais vulneráveis à depressão, uma vez 
que Besser e Priel (2005) concluíram que os idosos mais auto-críticos são, 
significativamente, mais vulneráveis à depressão se percepcionarem ter pouco apoio 
social, e que esta vulnerabilidade é moderada pela crença na Eficácia, actuando este 
factor como factor de protecção nesta idade (ver análise entre Eficácia e Auto-eficácia à 
frente), o que parece não acontecer neste caso. 
Do estudo da relação entre a Dependência e os factores Aceitação Social e Auto-
eficácia do auto-conceito verificou-se que não é possível confirmar a hipótese colocada 
(Hipótese 9a), que previa que mulheres mais dependentes se sentiram mais aceites 
socialmente, sendo também menos auto-eficazes, uma vez que não houve diferenças 
significativas entre os grupos. Tal significa que o factor Dependência não influencia 
significativamente os vários factores do auto-conceito, nas mulheres da amostra em 
estudo. As evidências encontradas por Besser e Priel (2005) apontam na direcção 
contrária, uma vez que os dois sub-factores da Dependência (Neediness and 




Os resultados referentes ao estudo da relação entre a Dependência e o Auto-
criticismo, considerando os factores Auto-eficácia e a Aceitação Social do auto- 
-conceito, não revelaram diferenças significativas entre nenhum dos grupos. Desta 
forma, não se confirmou a hipótese colocada (Hipótese 9b), que considerava que 
mulheres mais dependentes teriam uma menor capacidade de lidar com dificuldades e 
problemas do que mulheres mais auto-críticas e que simultaneamente se sentiriam 
socialmente mais aceites do que as mulheres que valorizavam mais a sua definição de 
si. Os resultados, apesar de não serem significativos, apontam para que as mulheres 
dependentes, tenham as duas dimensões do auto-conceito mais favorecidas do que as 
mulheres auto-críticas. As mais auto-críticas revelam ter as dimensões do auto-conceito 
menos elevadas, como se viu anteriormente em relação às diferentes dimensões da 
personalidade, quando analisadas em separado para os dois factores do auto-conceito. 
Na análise da relação entre o factor de Eficácia do QED e do factor de Auto-eficácia 
do ICAC, verificou-se que as mulheres que apresentam uma maior Eficácia no QED 
também têm uma maior Auto-eficácia no ICAC, sendo estes resultados significativos. O 
que denota que as mulheres que têm o factor Eficácia elevado sentem-se mais auto- 
-eficazes, o que se reflecte no seu auto-conceito. Este dado confirma a hipótese 
colocada (Hipótese 10) e possibilita concluir que ambos os instrumentos medem a 
capacidade que cada indivíduo tem para resolver os seus problemas e dificuldades. 
Neste caso, é importante referir que a Eficácia na idade adulta avançada contrabalança 
os efeitos menos adaptativos do Auto-criticismo, o que sugere, do ponto de vista de 
Besser e Priel (2005), que este factor contrabalança as dúvidas sentidas em relação à 
maestria e ao controlo, que muitas vezes começam a ser postos em causa nesta fase do 
desenvolvimento. 
Deste modo, parece haver uma tendência para que o Auto-criticismo contribua para a 
diminuição da Auto-eficácia e da Aceitação Social, enquanto a Dependência não 
permite que se retire nenhuma conclusão significativa, apesar de se poder pensar que 
possa ter a influência contrária à do Auto-criticismo nos factores do auto-conceito. 
Assim, estes resultados parecem ir ao encontro do que é citado na literatura sobre estes 
dois factores característicos da personalidade. Na revisão de literatura sobre estas duas 
dimensões, Zuroff, Santor, e Mongrain (2005) referem que o Auto-criticismo é 
apontado, na maioria das vezes, como o agente de consequências negativas na idade 
adulta avançada. O mesmo acontece na investigação de Besser e Priel (2005), na qual se 
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constatou que os indivíduos auto-críticos são mais vulneráveis à depressão na velhice se 
não possuírem factores de protecção como a Eficácia. 
O presente trabalho revela a pertinência de estudar as experiências depressivas e o 
auto-conceito durante a idade avançada, já que salienta qual o tipo de experiências 
depressivas da personalidade responsáveis pela diminuição dos factores constituintes da 
percepção que cada um tem de si, tal como salienta factores de protecção que poderão 





Neste ponto são apresentadas as conclusões do presente estudo, de acordo com os 
objectivos definidos, sintetizando os principais resultados obtidos. Em seguida, são 
apresentadas algumas limitações inerentes a este estudo, bem como algumas sugestões 
para futuras investigações nesta área (9.1). 
Os resultados mostram que as mulheres, com idades compreendidas entre os 60 e os 
89 anos, têm o factor Dependência mais elevado, ou seja, são principalmente mais 
dependentes do que auto-críticas. As mulheres em idade avançada tendem pois, de uma 
maneira geral, a valorizar as relações interpessoais em detrimento da afirmação do self. 
Tal corrobora a literatura (Campos, 2009; Blatt & Shahar, 2005), que afirma que as 
mulheres, de uma maneira geral, são mais dependentes do que auto-críticas, quando 
comparadas com os homens. O facto de o factor Eficácia ser o segundo mais elevado, 
na amostra, evidencia a normalidade da população em estudo, como citado na literatura 
(Campos, 2000; Besser & Priel, 2005). 
Por sua vez, os resultados que analisam a relação entre as variáveis 
sociodemográficas Estado civil e ―Com quem vive‖ e a Dependência não permitem 
concluir que haja uma associação entre estas variáveis e o tipo de personalidade. 
Relativamente à análise da relação entre as mesmas variáveis sociodemográficas para 
o factor Auto-criticismo, também não foi possível concluir que haja uma relação entre o 
Estado civil e ―Com quem vive‖ e a dimensão da personalidade mais acentuada. 
Realça-se que as experiências depressivas, nesta amostra de população normal de 
mulheres de idade avançada, não definem um padrão de estado civil ou de com quem 
vivem. 
Os resultados revelam que as mulheres, com idades compreendidas entre os 60 e os 
89 anos têm o factor Auto-eficácia mais elevado, sugerindo que estas mulheres se 
sentem principalmente capazes de enfrentar e resolver os seus problemas do dia-a-dia. 
A partir deste resultado é igualmente possível avaliar o bom ajustamento da população, 
por ser este factor que possibilita essa discriminação. Deduz-se então que a Auto- 
-eficácia pode ser encarada como um factor protector, o que significa que estas 
mulheres mostram resiliência por serem capazes de se adaptar às mudanças que esta 
fase do desenvolvimento acarreta. 
Os resultados permitiram concluir ainda, tal como Serôdio, Dinis e Pires (2004), que 
o ICAC permite avaliar os factores do auto-conceito na população em idade avançada. 
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Os resultados que analisam a relação entre a Auto-eficácia e a idade apontam para 
uma estabilidade deste factor, ao longo desta fase de vida. Tal permite considerar que, 
por não haver referência, na literatura, a resultados que sejam significativos ao longo do 
desenvolvimento normal (Vaz Serra 1986), as mulheres de idade avançada têm a Auto- 
-eficácia como um factor de protecção (Rutter, 1987), uma vez que este reduzirá o 
impacto perante as situações de risco do envelhecimento, criando oportunidades para 
reduzir o stress nesta etapa. 
Por sua vez, da análise entre a Aceitação Social e a idade não foi possível concluir 
que esta diminui à medida que a idade avança. Assim, conclui-se que a idade avançada, 
apesar de poder representar-se como um período de perda de relações significativas, não 
parece abalar o sentimento de aceitação social que estas mulheres sentem em relação às 
pessoas com quem se relacionam. 
A análise do auto-conceito global com a idade permitiu verificar que este não varia à 
medida que a idade aumenta, depois dos sessenta anos, realçando a característica de o 
auto-conceito poder ser encarado como uma linha de base que vai sofrendo algumas 
oscilações ao longo de diversos acontecimentos (Demo, 1992). 
Os resultados da análise da relação entre o Auto-criticismo e os factores de Aceitação 
Social e Auto-eficácia revelaram que as mulheres de idade avançada, que se preocupam 
mais com a definição do seu Self (mais auto-críticas), se sentem menos capazes de 
enfrentar as dificuldades e de lidar com os seus problemas, ao mesmo tempo que se 
sentem socialmente menos aceites pelos outros (apesar de este último resultado ser 
marginalmente significativo). Tal indica que o Auto-criticismo se apresenta como um 
factor que influencia, negativamente, os principais factores do auto-conceito, não 
contribuindo para o bom desenvolvimento desta etapa da vida. 
Por sua vez, a análise da relação entre a Dependência e dos factores de Aceitação 
Social e Auto-eficácia demonstrou que a Dependência não parece ter qualquer 
influência relevante nos factores do auto-conceito nas mulheres, compreendidas entre os 
60 e os 89 anos. 
Apesar de não significativos, os resultados relativos à comparação da Dependência e 
do Auto-criticismo apontaram para que as mulheres mais auto-críticas tenham os 
factores Auto-eficácia e Aceitação Social mais diminuídos em relação às mulheres mais 
dependentes. 
Por fim, os resultados da análise da Eficácia medida pelo QED e da Auto-eficácia 
medida pelo ICAC confirmaram que ambos os instrumentos medem a capacidade que 
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estas mulheres têm para enfrentar e resolver os seus problemas. Evidencia-se, então, que 
estes factores actuam como factores de protecção, uma vez que, como referido na 
literatura e anteriormente, estes contrabalançam os efeitos menos adaptativos do 
desenvolvimento nesta fase e, para além disso, os efeitos negativos do Auto-criticismo 
(Besser & Priel, 2005). 
Com a presente investigação procurou-se contribuir para o aumento do conhecimento 
do envelhecimento feminino, no que concerne às experiências depressivas da 
personalidade e ao auto-conceito, explorando a relação entre ambos. Esta área de estudo 
merece cada vez mais atenção, uma vez que o envelhecimento populacional é uma 
realidade com uma grande tendência para aumentar. Na generalidade, os resultados 
apontaram para: (a) a estabilidade do auto-conceito e seus factores entre os 60 e os 89 
anos, (b) a tendência que o Auto-criticismo revela na diminuição da Auto-eficácia e da 
«Aceitação Social», não sendo possível retirar-se uma conclusão quando se considera a 
Dependência, (c) a ausência de relação entre as experiências depressivas e as variáveis 
sociodemográficas de Estado civil e ―Com quem vive‖. No entanto, a percepção que 
estas mulheres têm em relação a sentirem-se capazes de resolver os seus problemas, o 
que se apresenta como um factor protector, parece contribuir para a resiliência nesta 
fase do desenvolvimento. 
Este estudo contribui igualmente para destronar o mito de que a velhice é uma etapa 
de declínio e incapacidade. 
 
9.1. Principais limitações do estudo e sugestões para investigações futuras 
Este estudo, como qualquer outro, foi limitado por algumas contingências. Salienta- 
-se o facto de algumas comparações terem sido feitas com grupos de dimensão 
heterogénea e, por vezes, de alguns apresentarem uma dimensão menor do que a 
desejável. Outra limitação reside no facto de não ter sido possível recolher uma amostra 
mais homogénea em relação aos grupos etários e dados de pessoas acima dos 89 anos. 
O facto de esta investigação se ter limitado a estudar a população feminina facilitou uma 
recolha mais homogénea dos dados e posteriormente a sua análise. No entanto, tal 
constitui uma limitação do estudo, por se ter beneficiado um sexo em detrimento de 
outro, tornando apenas possível retirar conclusões para a população feminina. 
Realça-se também o facto de nem sempre ter sido possível controlar a resposta a 
todos os itens dos questionários utilizados, por muitos terem sido entregues para serem 
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respondidos individualmente. Nalguns casos, tal significou a invalidação de todo o 
questionário, diminuindo assim a amostra em alguns dos grupos constituídos.  
Enfatiza-se o facto de, por esta recolha ter sido feita em simultâneo com outras, cada 
pessoa ter respondido a um grande número de itens. A grande quantidade dos itens 
respondidos poderá ter influenciado os resultados, visto ser natural que o cansaço se 
reflicta negativamente na motivação de responder o mais adequadamente possível em 
relação às experiências pessoais, bem como na capacidade de compreensão dos próprios 
itens, após a primeira leitura tal como se constatou nas aplicações face a face. Em 
relação aos instrumentos utilizados, verificou-se que, por vezes, alguns itens suscitavam 
algumas dúvidas de compreensão. Nessas alturas, foram dados esclarecimentos 
adicionais que poderão também ter influenciado os resultados. 
Para terminar, dão-se algumas sugestões que se consideram interessantes para 
aprofundamento em investigações futuras. 
Seria importante replicar este estudo com uma amostra maior, em que as dimensões 
dos grupos fossem homogéneas e na qual fosse possível contemplar também elementos 
do sexo masculino, bem como pessoas com mais de 89 anos. Seria também interessante 
perceber de que maneira as experiências depressivas da personalidade influenciam a 
qualidade das relações estabelecidas pelas pessoas em idade adulta avançada e até que 
ponto influenciam possíveis relações de dependência por necessidade, devido a 
condições físicas ou de doença. Tendo em conta as experiências depressivas da 
personalidade de cada pessoa era interessante perceber de que maneira seria possível 
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